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(Die  römischen  Zahlen  seilten  den  Thejil,   die  arabischen  die  Seiten  an.) 

6.  Januar. 

JoUy,  Schacht  f ., I.  1 

Herr  Plehn:  Fall  von  Leukämie.    ..!.........  I.  3 

Discussion  (Hajis  Kohn,  Senator,  Plehn;  ..    .  I.  .5 

„     Becker:  Ein  Fall  von  Akanthbsis  nigricans 1.  6 

Dsicussion  (Rosenberg,  Becker)     ........  I.  8 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kraus  vom  16.  December 
1903:  üeber  die  Frage  der  Zuckerbildung. aus  Eiweias 
im    diabetischen    Harn  (Mohr,    Zuntz,    Blumen- 

thal,  Kraus) I.  8 

Herr  Palkenstein:     üeber   das  Wesen    der  Gicht    und  ihre 

Behandlung II.  1 

,               Discussion  (Seijator) I.  13 

13.  Januar. 

Generalversammlung:  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Gesell- 
Schaft;  Kassen  Verhältnisse;  Dechargeertheilung;    Bi* 

bliothek;  Vorstandswahl 1.       18 

Herr  G.  Arnheim:  Mediastinaltumor  bei  einem  Kinde    ...      I.       14 
„     Li pp mann:  Fall  mit  exulcerirtem  Gumraiknoten  an  der 

hinteren  Rachenwand .      I.       IT 

Fritz  Lesser:  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Tabes»     II.       18 
Discussion  (v.  Hansemann,  Mendel,   C.  Bcndar, 
M.  Rothmann,  Fritz  Lesser)  I.       24 
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Seita 


20.  Januar. 

Herr  Orth:  Ueber  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  in  der  Patho- 
logie          I.       33 

Discussion  (Kossmann,  Hirschberg,  v.  Hanse - 
mann,'C.  Benda,  Pagel,  Max  Wolff,  Orth)  I.       34 

3.'  Februar. 

Herr  Flachte:  Ueber  Megalerythema  epidemicum:  Die  Gross- 
flecken      IL     102 

„     L.  Pick:  Das  Epithelioma  chorioectodermale II.       57 

„     L.  Landau:  Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma 

chorioectodermale IL      91 

Discussioii    (v.    Hansemann,     Westenhoeffer, 

L.  Pick) L       42 

10.  Februar. 

Rosenthal,  Valentin,  Margoniner  f L  47 

Herr  Westenhoeffer:  Ueber  die  Wege  der  tuberculösen  In- 

fection  im  kindlichen  Korper IL  31 

Discussion  (Orth,  Hugo  Neumann) I.  47 

17.  Februar. 

Herr  Karewski:  Ueber  anatomische  Befunde  bei  der  Wurm- 
fortsatzentzündung und  über  Indicationen  zur  Appen- 
dectomie IL     114 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Westen- 
hoeffer vom  10.  Februar:  Ueber  die  Wege  der 
tuberculösen  Infection  im  kindlichen  Körper  (Heller, 
A.  Baginsky,  Schütz,  Aronson,  C.  Benda, 
A.  Fraenkel,  Ehrenfried) !    .    .      L       47 

24.  Februar. 

Herr  Brat:  Operirte  Pankreascyste. 

(Noch  nicht  erschienen.) 

„      Oppenheim:  Fall  von  Myotonia  congenita I.       64 

„      Coenen:  Präparat  von  Lymphosarcom  der  Thymusdrüse 

bei  einem  6jährigen  Knaben L       67 

„      Schoenstadt:    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pankreatitis 
haemorrhagica. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Schluss  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Westen- 
hoeffer vom  10.  Februar:  Ueber  die  Wege  der  tuber- 
culösen Infection  im  kindlichen  Körper  (Sommer- 
feld, Max  Wolff,  Ritter,  Arthur  Meyer, 
J.  Ruhemann,  Cornet,  Auerbach,  Orth, 
Oornet,  Westenhoeffer) L       68 
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2.  Mär». 

(1 

Herr  Schoene:  Fall  von  hämorrhagischem  Sarcom  des  Ob^- 

schenkeis ,♦  .    .      I.      81 

„     Paul  Bosenstein:  Fall  von  geheilter  Ectopie  «ler  Harn* 

blase :.      I.      82 

„     E.  Israel:  Dermoidcyste  der  Mamma I.      84 

„     Th.  Bosenheim:     Endoscop    für  Bectum    und  Sigma- 

schlinge I.       84 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Karewski:  Ueber 
anatomische  Befunde  bei  der  Wurmfortsatzentzündung 
und  über  Indicationen  zur  Appendectomie  (J.  Israel, 
Ewald,  Botter,  Patschkowski,  Karewski)  1.      8i7 

Herr  C.  Hamburger:  Soll  man  Augenkranken  die  bevor- 
stehende Erblindung  verheimlichen? 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Discussion  (J. Hirschberg,  Hirsch,  Hamburger)      I.       98 

9.  März. 

Herr  W.  A.  Freund:  Meine  Erfahrungen  als  Sachverständiger 
im  Strafprocess  und  die  darauf  gegründeten  Vor- 
schläge zu  Veränderungen  der  bisher  geltenden  Straf- 

processordnung II.     129 

Discussion       (Dührssen,       Fritz    Strassmann, 
Mendel,  Freund) l.     lOS 

16.  März. 

Hamburger  f I-     108 

Herr  Ernst  Meyer:  Fall  von  Wanderleber IL     182 

^      F.  Baruch:  Fall  von  Pseudolumbalhernie I.     109 

„     Lassar:    Üebertragung  der  Syphilis  von  Ohirapanse  auf 

Chimpanse U.     298 

„      Waldeyer:  Ueber  die  Entstehung  der  Hernien. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Di.scussion  (Exe.  v.  Bergmann) I.     110 

23.  März. 

Herr  Gutzmann:  Fall  von  geheilter  Hörstummheit     ....  I.  112^ 

Discussion  (Senator,  Gutzmann) I.  114 

„      Bernhard  Fraenkel:  Chondrom  des  Larynx     ....  I.  114 

„      H.  Maass:  Präparat  von  Emphysem  des  grossen  Netzes  I.  116 
„      Toby  Cohn:     Therapeutische    Versuche    mit    Electro- 

magneten IL  159 

Discussion  (C.  Lilien  fei  d) I.  118 

„      C.  Brieger:     Erfahrungen   in  der  hydrotherapeutischen 

Behandlung  von  Lungenkrankheiten II.  171 

Discussion  (Munter,  B.  Fraenkel,  Brieger)   .    .  I.  lli^ 
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27.  April. 

Herr  Oskar  Pielicke:  a)  Palpables  Blaseiidivertikel .   .    .    .  I,  124 

b)  Lupus  mit  Tuber culinbehandluDg,  I.  125 

DiMttssi^n  (v.  Bergmann,  Senator,  Lassar)  1    J  I.  125 

.„     Abel:  Grosser  Ovarialtumor .v .  1.  126 

\,     Litten:  Üeber  primäre  Nierengicht  ...    .    .        .    .    ,  I.  127 

Discussion     (Rosetibach,      L.    Pick,     Westen* 
hoeffer,    F.  Hirschfeld,    Zondek,    Senator; 

Ortb,  Litten)-    .    ,....,..  :.    :    ....  L  152 


I  "^  . 


Herr  Karewski:  a)  Mtiltipie  vereiterte  Hypcrnephrome  .    .  -.  I.  138 

b)  Angeborene  Hydrönephrose  mit  Steinen  .  I.  138 

Discussion  (v.  Hansemann)  ..........  I.  139 

„      Lassar:  Zur  Radiotherapie . TL  186 

Discussion  (ßxc.  v.  Bergmann,   A.  Schlesinger, 

Lassar) ,    .    ., L  139 

„      Cassel:   Ueber  Nephritis    hereJo-syphilitica    bei    Säug- 

lingen  und  unreifen  Früchten .11.  198 

Martini  f ....  1.  143 

Herr  v.  Bergmann,  Exc:  Operativ  geheilter  Fall  von  Aneur 

rysma  arterio-venosum 1.  143 

„     Brandt:  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Mundhöhle.    .    .    .  IL  221 

''y,     Benda:  üeber  die  Arteriitis  syphilitica  der  kleinen  Arterien  I.  ■  144 

18.  Mai.  ^    ^ 

Herr  Glücksmann;   Ziele,    Fortschritte    und  Bedeutung  der 

Oesophagoskppie     ,...,. .    .    .    ,     IL     237 

Discussion   (Eisner,  Levy-Dorn,  Boas,  Rosen- 
heim, Glücksmann).    ......    /, I.     145 

„     Th.  Weyl:   Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Werke  auf 
die  Gesundheit  der  Städte. 

(Noch  nicht  erschienen.) 

.1.  Juni.         ,     < 

Spener  f     .    .    .    . L;    150 

Herr  Dührssen:  Entfernung  a)  eines  hy dropischen  Wurmfort-, 
Satzes,  b)  einer  frischen  Tubargravidität  vierten 
Monats    und    c)  einer  Parovarialcyste  bei  Graviditätj 

im  fünften  Monat  auf  vaginalem  Wege L.    150 

M     Theodor  Mayer:  Fall  von  eigenartiger  Hau taffection  *r     I.     151 
„     .Jacques  Joseph:  Intranasale  Nasenhöckerabtragung   .i     I.     152 
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Discassion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Th.  Weyl  vom  11.  Mai: 
Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Werke  auf  die  Ge- 
sundheit der  Städte  (N.  Auerbach,  Zadek, 
C.  Davidsohn).   ....    .    .    .    ........      I.     153 

Herr  Kossmann:  Ueber  die  Goldspohn'sche  Operation  .    .     IL     255 
Discussion  (Dührssen,  Kossmami)     ......      I.     159 

8.  Juni. 

Oppenheim  t    •    :    .    .    .    -    .    .    ♦    ...........  I.  161 

H^rr  Heller:  Urtic^'aria  pigmentosa  bei  einem  3  Monate  alten 

Säugling  .    .    .    .    .'   .    .    .    .    ......    ...    .  I.  162 

■y,     Oppenheim:  Ueber  den  Fressreflex.    .    ,'  .'.    ...    .  I.  164 

v     Guleke:  Experimentell  gevannene  Pankireasnekrose  .    .  I.  166 

^     J.  Hirchberg:    Die  VOTminderung  der  Finnenkrankheit  11.  264 

Discussion  (Greeff) ...•,.,..,  I.  167 

Borchardt:a)  Fall  von  ^Druckstaüung**     ...i  -    ^    ..   .  1.  167 

Discussion  (Orth,  Wessely)     .    .    .    .    .   •    .  *.^  .  I.  169 

b)  Aneurysma  der  Arteria  bypogastrica  -  .  ■ .    .'- '*,'-,  I.  169 

c)  Aneurysma  cirsoides  der  Arteria  bracfiialiS)  ulnarifi  • 

und  radialis  .    .    .^ .    .'^  l.  170 

d)  Myelocystocele  und  rechtsseitige  congenitale  Lura- 
balhernie  bei  einem  Kinde I.  1 70 

e)  Geheilte  schwere 'Yerletziing'ftra  Ellenbogengelenfc  I.  170 

15.  Juni. 

Herr  Paul  Manasse:  Zur  operativen  Behandlung  der  nar- 
bigen Kieferklemme  .    .              '. J.  171 

Diskussion  (Kare w sie i)    .    .' .           .    .    . '.    .    .  ..  I.  171 

^     Bumm:  Ueber  Serumbehandlung  des  Puerperalfiebers  .  II.  313 
Discussion  (Olsbausen,  v.  Hansemann,  Bulnm, 

W.  A.  Freurhd*,  Falk,  Bumm) \    .  I.  172 
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•29.  Juni. 

Herr  Orth»  Cysticereus  de  Pia  niater    .•  .    /  .    .    .    .   '.  I".  175 

Greeff:  Fall  von  Anopbthalmus  mit  anderen'Missbildüogen  I.  176 

Paul  Bern hisirdt:  Progressive  Paralyse  bei  Kindern    .  I.  177 
y      Buttermilch:     Fall     von    Hermaphroditismus    sparius 

masculinus I.  179 

v.  Bergmann,  Exe:    Vorstellung   des    von  den  Hererjo 

misshandelten  Fartners  Fin$ter .'  :  I.  179 

Ziehen:  Methoden  der  Sensibilitätauntexsuchüng    .  I. .  180 
"4,/-    Sinnhub  er:    üeber    motorische    Reij^erscheirtungen    iift 

Pharynx  und  Larynx. .    .  IL  292 

Discussion    (Oppenheim,.  Martin  B rasch;  MaX 

Rothmann,  P.  Heymann,  Sinnhuber)  .    ;    :    ,  I.  181 
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13.  Juli. 

Herr  Glpck:  a)  Geheilter  otitischer  Schläfenlappenabscess  .    .      I.     18^ 

b)  Traumatische    Facialisparalyse     durch    Nerven - 
Pfropfung^  geheilt  ..............      J.     18^ 

c)  Totale  Resektion  des  Felsenbeines I.  188^ 

y,     Theodor  Mayer:  Zur  Pathogenese  der  Alopecia  areata  I.  184 

y,     Grawitz:  Fall  von  Akromegalie I.  ISb- 

„     Levy-Dorn:    Heilung  eines  auf  lupöser  Grundlage  ent- 
wickelten Hautkrebses  durch  Röntgenstrahlen  ...  II.  30B 

„     A.  Baginsky:  üeber  einen  neuen  Pockenfall I.  18S 

Discussion  (Senator) I.  187 

r>     Kossmann:  Vorstellung  von  Operationsresultaten.    .    .  J.  187 

y,     V.  Hanseniann:  Durchbruch  eines  Aortenaneurysma  in 

einen  Oesophaguskrebs I.  18^ 

„     Litten:   Ueber .  das  Verhalten   der  weissen  Blutkörper 

bei  Leukämie I.  190 

Discussion  (Grawitz,  Mosse,  Litten) I.  191 

„     Immelmann:     Ueber   London's    neue   Versuche    mit 

Radium I.  193 

26.  October. 

Adolf  Abraham,  Bartels,  Koebner,  Landerer  f  .    .    .      I.     193 
Herr  R.  Koch:  üeber  die  Trypanosom enkrankheiten    ....      I.     19^ 

2.  November. 

Herr  Paul  Marcuse:  EinFali  von  Mi culicz 'scher Krankheit 
(symmetrische  Anschwellung  der  Thränen-  und  Mund- 
speicheldrüsen)         I.     198 

n     Kob:  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  einem  Bronchus 

zweiter  Ordnung  mit  Hülfe  des  K  i i  i  a  n  'sehen  Broncho-    * 

skops I.     200 

„     Eckstein:  Angeborener  Defect  der  äusseren  Nase    .    .      I.     202 
„     Westenhoeffer:    Das    Reichs-Fleischbeschaugesetz    in 
Bezug  auf  die  Tuberculose  des  Rindes  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Ausführung  der  Fleischbeschau    II.     326 


9.  November. 

Ausserordentliche  Generalversammlung:    Wahl  eines  stellver- 
tretenden Vorsitzenden  (Wiesenthal) I.  203 

Herr  A.  Baginsky:  Fall  von  Hirschsprung'scher  Krankheit  L  204 

Discussion  (Japha) I.  206 

„     Ewald:  Präparat  von  angiospastisoher  Gangrän.    ...  L  206 
Discussion  (J.Israel,  Remak,  M.Bloch,  Ewald, 

Y.  Hansemann) I.  208 
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Herr  A.  Baginsky:     Der    acute     Gelenkrheumatismus     der 

Kinder II.     358 

i 

23.  November. 

M itten zweig,  R.  L an gerh ans  t I-     210 

Herr  Ewald:    Berichtigung    zu     seiner   Demonstration     vom 

9.  November I.    211 

„      Gluck:  Fall  von  Exstirpation  von  Larynx  und  Pharynx. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
y,     Grawitz:  lieber  Beeinflussung  des  leukämischen  Processes 

durch  Röntgenstrahlen I.     211 

^      Levy-Dorn:  Uebfer  Belichtung  eines  Falles  von  Pse-udo- 

leukämie  mit  Röntgenstrahlen. I.     213 

y,      Henke:  Zur  Kasuistik  der  primären  malignen  Geschwülste 

in  der  Brusthöhle  .    .    . •  I.     216 

Stellungnahme    der   Berliner    medicinischen   Gesellschaft   zum 

Fleischbeschaugesetz I.     218 

Discussion  (Zadek,  Hirschberg) I.     219 

Herr  König:    Die  Pleura -Function    auf  physikalisch-physiolo- 
gischer Basis I.     220 

30.  November. 

Otto  Bode  t  .    ,    .    . 1.  220 

Herr  Kromayer:    Vorstellung  von  Resultaten  der  Eisenlicht- 
behandlung bei  Alopecia  areata I.  221 

„     Graeffner:  Demonstration  einiger  Tumoren  des  Central - 

nervensystems IL  409 

Discussion  (L.  Pick,  Benda,  Henke) I.  222 

y,    P.  Kronthal:  Psyche  und  Psychose IL  387 

7.  December. 

Herr  Piorkowski  (a.  G.):  Vorläufige  Mittheilung  über  Syphilis- 
impfung am  Pferd IL     402 

Discussion    (Schütz,    Lassar,    Blaschko,    Kro- 
mayer, Aronson,  Heller,  C.  Benda,  v.  Hanse- 
mann, ErichHoffmann,  Brieger,  Piorkowski)      I.     229 
«      Orth:   Ueber   medicinische   Schulen    und   Anstalten    in 

Nordamerika,  Reiscerinnerungeu IL     461 

14.  December. 

Senator's  70jähriger  Geburtstag L     236 

Herr  Lassar:     Mit    Röntgenstrahlen     behandeltes    Mamma- 

carcinom I.     237 
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Herr  V.    Bergmann,  Exe. :    Einige    durch    ihre    Verbreitung 

bemerkenswerthe  Fälle  von  Mammacarcinom     .    .    .  I.  237 

y^     Blaschko:  Syphilis  als  Berufskrankheit  der  Aerzte  .    .  II.  425 

Discussion  (Lassar,  0.  Rosenthal)    ......  I.  238 

„     P.  Strassmann:  Ueber  Doppelmissbildungen H.  241 

21.  December.  , 

' '  •  >      • 

Herr  M.  Hahn  (a.  G.):    Ueber  einige  Beobachtungen  während 
der  diesjährigen  Gboleraepidemie  in  Südrussland  und 

russisch  Mittel- Asien . .     iL    437 

Discussion  (Bockenheimer,  Kolle,  Hahn)  .    .    .      I.     245 
„     A.  Wolf f:  ü^ber  aplastische  lymphatische  LiBukämie  und 

über  Stillstand  (Remission)  der  Leukämie.    .    .    .    «     II.     452 


Ausserdem  enthält  Theil  II  folgende  im  Gesellscbaftsjahr  1903 
gehaltene  Vorträge,  die  bei  der  Drucklegung  der  Verhandlungen  pro 
1903  noch  nicht  erschienen  waren: 
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Herr  Immelmann  (Vortrag  vom  4.  März):  Die  Bedeu- 
tung der  Röntgenstrahlen  für  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen  II.     306 

„  Max  Koch  (Vortrag  vom  25.  März):  Ueber  einen  im 
linken  Ventrikel  des  Herzens  eingeheilten  eisernen 
Fremdkörper  .......:......•.:    .'    H:'  279* 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

(Januar  1905). 


L   £hreii- Mitglieder. 

Tag  der  Erwähl uitK- 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Horaog  in  Bayern.  12.  Nov.  1890. 

2)  -     Koch,  R,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Hon.  Prof.  26.  Nov.  1890. 

3)  -     Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath.  17.  Juni  1891. 

4)  -     Henoch,E.,Geh. Med.-Rath, a.  O.Professor  14.  Mai  1895. 

5)  '     Leuthold,    von,    Generalstabsarzt    der 

Armee,  o.  Hon.  Prof.,  Excellenz.  19.  Febr.  1902. 

Sj     -    Recklinghausen,  F.,  von,  o.  Prof.  19.  Febr.  1902. 


II.    Oorrespöndirende^  Mitglied. 

1)   Dr.  Villaret,  Corps-  u.  Geineralarzt  in  Posen..  7.  Jan.  1903, 


III.  Yorstandsmitglieder  für  1904. 

1)  Dr.  Bergmann,  E.  von,  Exci^Uenz,  Prof.,  Vorsitzender. 

2)  -  Senator,  H.,  Geh* Med;-Rath,  Professor^       Stell- 

3)  -  Orth,  Geh.  Med.-Rath,  Professor  >  vertretende 

4)  -  Wiesenthal,  Geh.  San.-Rath  '  Vorsitzende. 

5)  -  Landau,  L.,  Professor 

6)  -  Mendel,  E.    Professor  (  Schriftführer. 

7)  -  Israel,  J.,  Professor 

8)  -  Hansemann,  von,  Professor 

9)  -  Stadelmann,  E.,  Professor,  Sdiatzraeister. 

10)     -    Ewald,  CA.,  Geh. Med.-Rath,  Professor,  Bibliothekar. 
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IV,    Ausschuss-Mitglieder  für  1904. 

1)  Dr.  Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -  Freund,  A.  W.,  Professor. 

3)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

4)  -  Heubner,     Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Kirchner,    M.,    Geh.    Ober-Med.-Rath,    Prof.,    vor- 

tragender Rath  im  Cultus-Ministeriura. 

6)  -     König,  Fr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7)  -     Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

8)  -     Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

9)  -     Virchow,  Hans,  Professor. 


y.   Mitglieder  der  Aüftiähme  -  Commis^ion  für  1804. 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath. 

^1)  -  Bernhardt,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -  Fränkel,  ß..  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

4)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Hirschberg,  J.,  Geh.  Mbd.'-Rath,  Professor. 

6)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rath. 

7)  -  Kaehler,  E.,  San.-Rath. 

8)  -  Lassar,  0.,  Professor. 

9)  -  Litten,  M.,  Pr,ofessor. 

10)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rath. 

11)  -  Pagel,  Professor. 

12)  -  Rothmann,  0.,  Geh.  San -Rath. 

13)  -  Rotter,  Professor. 

14)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rath. 

15)  -  Schwabach,  Geh.  San.-Rath. 

16)  -  Seiberg,  F.,  Geh.  San.-Rath. 

17)  -  Wolff,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

18)  -  Zuntz,  N.,  Professor. 


TL    Mitglieder  der  Bibliotheks-Commission. 

1)  Dr.  Ben  da,  C,  Professor. 

2)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -  Horstmann,  C.,  Professor. 

4)  -  Pagel,  J.,  Professor. 

5)  -  Posner,  C.,  Professor. 

6)  -  Remak,  E.,  Professor. 

7)  -  Würzburg,  A.,  San.-Rath. 
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YU.   Mitglieder  der  Commission   für  den  Projectioiis- 

Apparat. 

1)  Dr.  Heubner,  0.,  Geh. Med.-Rath,  Professor;  Vorsitzender 

der  Commission. 

2)  -  Ben  da,  Professor. 

3)  -  Bielschowsky,  M. 

4)  -  Kaiserling,  C,  Privatdocent. 

5)  -  Meissner,  P. 

6)  -  Pels-Leusden,  Professor. 

7)  -  Salge,  Br. 


Till.    Lebenslängliche  Mitglieder, 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelöst  haben. 

1)  Dr.  ßergmann,E.von,\Virkl.CTeh.Rath,o.ö.Prof.,Director 

des    klinischen  Instituts   für  Chirurgie,  Excellenz, 
Alexander- Ufer  1.  N.W. 

2)  -     Ewald,  C.  A.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  dir.  Arzt 

am  Augusta-Hospital,  Rauchstr.  4.  W. 

3)  -     Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Üniversitäts-Klinik  und  -Poliklinik  liir 
Hals-  und  Nasenkranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

4)  -     Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honor.-Professor, 

Sehififbauei-daram  26.  N.W. 

5)  -     Hofmeier,  Johannes,  Geh.  San.-Rath,  dirig.  Arzt  der 

inneren   Abtheilung    des    Elisabeth-Krankenhauses, 
Magdeburgerstr.  14.  W. 

6)  -     Kleist,  H.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Achenbachstr.  5.  AV. 

7)  -     Körte,  W.,  Geh.  San.-Rath,  Professor,  Director  der 

Chirurg.  Abtheilung  des    städt.  Krankenhauses   am 
ürban,  Potsdamerstr.  39.  W. 

8)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

9)  -     LewY,  H.,  Sanitätsrath,  Bendlerstr.   14.  W. 

10)  -     Mendel,  a.  o.  Professor,  Schiffbauerdamm  29.  N.W. 

11)  -     Renvers,  K.,    Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Director 

der    inneren  Abtheilung  des   Städt.  Krankenhauses 
Moabit,  Nollendorfplatz  4.  W. 

12)  -     Rose,  Edm.,    Geh.  Med.-Rath,   o.  Honor.-Professor, 

Tauenzienstr.  8.  W. 
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IX,  MltgUeder. 

1)  Dr.  Abel,  K.,  Potsdamerstr.  118a.  W. 

;2)  .  -  Abelsdorff,   G.,  Privatdoc,   Steglitzers tr.   27.  W. 

3)  -  Abraham,  Otto,  Rossstr.  26.  C. 

4)  -  Abraham,  P.,  Potsdamerstr.  28.  W. 

5)  -  Adler,  E.,  San.-Rath,  MotzHtr.  90.  W. 

6)  -  Adler,  Ernst,  Gr.  FrankfurtersLr.  67.  N.O. 

7)  -  Adler,  0.,  Kleiststr.  28.  W. 

8)  -  Adler,  S.,  Oranienburgerstr.  68.  N. 

9)  -  Albu,  A.,  Privat-Docent,  Brücken-Allee  18.  N.W. 

10)  -  Alexander,  Plan-Üfer  24a.  S.W. 

11)  -  Alexander,  Alfred,  Auguststr.  14 — 15.  N. 

12)  -  Alexander,  A.,  Potsdamerstr.  1.  W. 

13)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.  N. 

14)  -  Alexander,  M.,  Bülowstr.  85a.  W. 

15)  -  Alexander,  S.,  Sanitätsrath,  Fehrbellinerstr.  86.  N. 

16)  -  Alexander,  W.,  Flensburgerstr.  19a.  N.W. 

17)  -  Alkan,  L.,  Rosenthalerstr.  60.  C. 

18)  -  Altmann,    M.,    Geh.    Sanitäts-Rath ,     Potsdamer- 

strasse 76b.  W. 

19)  -  Ammann,  W.,  Fasanenstr.  51.  W. 

20)  -  Anker,  M.,  Lichtenrade  i.  M. 

21)  .  -  Apolant,  Ed.,  Sanitätsrath,  Bernburgerstr.  23.  S.W. 

22)  -  A'polant,  Edgar,  Fasanenstr.  62.  W. 

23)  -  Arendt,  Eug.,  San.-Rath,  Charlottenburg,  Joachims- 

thalerstr.  5. 

24)  -  Arndt,  Max,  Heilanstalt  Waldhaus  b.  Wannsee. 

25)  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.  194.  N. 

26)  -  Arnheim,  G,,  Gleditschstr.  45.  W. 

27)  -  Arnheim,  J.,  Auguststr.   14/15.  N. 

28)  -  Arnstein,  A.,  (Gross  Lichterfelde)  Drakestr.  47. 

29)  -  Aron,  E.,  Kurfürstenstr.  118.  W. 

30)  -  Aronsohn,  E.,  (Ems). 

31)  -  iVronsohn,  Oscar,  Grossbeerenstr.  79.  S.W. 

32)  -  Aronson,  H.,  Charlottenburg,  Fasanenstr.  29. 

33)  -  Asch,  J.,  Magdeburgerstr.  13.  W. 

34)  -  Aschenborn, 0.,  Geh. San.-Rath, Luisenplatz8.  N.W. 

35)  -  Ascher,  B.,  Jägerstr.  18.  W. 

36)  -  Asch  off,  A.,  Friedrichstr.  1.  S.W. 

37)  -  Aschoff,  L.,  Geheimer  Sanitätsrath,  Belle- AUiance- 

Platz  IIa.   S.W. 

38)  -  Auerbach,  G.,  Usedomstr.  8.  N. 

39)  -  Auerbach,  N.,  Alexanderstr.  14a.  C. 

40)  -  Aust,  K.,  Kreisarzt,  (Nauen). 
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41)  Dr.  Aye,  H.,  Kurfürstenstr.  111.  W.  '^ 

42)  -  Backofen,  0.,  Gr.  Präsidentenstr.  10.  0. 

43)  -  Badrian,  Max,  Chorinerstr.  44.  N^. 

44)  -  Bänder,  M.,  Lehrterstr.  52.  N.W. 

45)  -  Baer,   A.,    Geh.    Med.-Ratb,    Kreis-Arzt,    Rath^- 

nowerstrasse  5.  N.W. 

46)  -  Ballin,  Kürassierstr.  21/22.  C.  ^ 

47)  -  Bäumer,  E.,  Friedrlchstr.  224.  S.W. 

48)  -  Baginsky,  A.,  a.  o.  Professor,  Director  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Pots- 
damerstr.  5.  W.  ^ 

49)  -  Baginsky,  B.,  Professor,  Roonstr.  11.  NW. 

50)  -  Bamberg,  Gustav,  Friedrlchstr.  247. 

51)  -  Bamberger,  A.,  Charlotten  bürg,  Kantstr.  111. 

52)  -  von  Bardelcben,  Alt-Moabit  130:  N.W. 

53)  -  Barrach,  B.,  Rauchstr.  8.  W. 

54)  -  Barschall,    L.,    Geh.   Sanitäts-Rath,    Kurfürsten- 

damm 245.  W.  • 

55)  -  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath,  Maassenstr.  35.  W. 

56)  -  Baruch,  A.,  Weissen burgerstr.  66.  N. 

57)  -  Baruch,  F.,  Charlottenburg,  Kurfürstendamm  244. 

58)  -  Basch,  M.,  San.-Rath,  Landsbergerstr.  88.  N.O. 

59)  -  ßass enge,     Oberstabsarzt     a.    D.,     Wilmersdorf; 

Nassauischestr.  50. 

60)  -  Baum,  F.  L.,  Regensburgerstr.  5  a.  W.  ■ 

61)  -  Baum,  J.,  Potsdamerstr.  141.  W. 

62)  -  Baum,   Rieh.,   Charlotten  bürg,   Knesebeckstr.    70[ 

63)  -  Bayer,  Max,  Kurfürstenstr.  15i.  W.  • 

64)  -  B  e  c  h  er,  Jul. ,  Geh.  Sanitätsrath,  Potsdamerstr.  1 22a.  Cl 

65)  -  Becker,  E;,  (Charlotten bürg),  Grolmannstr.  40.     ' 

66)  -  Becker,  F.,  Darrastadt,  Wilhelmstr.  21.  S.W.       ; 

67)  -  Becker,    Ludw^,    Geh.    Med.-Rath,   Kreis-Arzt,    ' 

Gneisenaustrasse  99/100.  S.W. 

68)  -  Beckmann,  H.,  Joachirasthalerstr.  5.  W. 

69)  -  Beer,  F.,  (Breslau).  ' 

70)  -  Begemann,  H.,  Goltzstr.  24.  W.  J 

71)  -  Behm,  K.,  Luisen-Platz  6.  N.W.  ; 

72)  -  Behr,  M.,  Rüdersdorferstr.  35.  0. 

73)  -  Bohrend,  E!,  Zimmerstr.  33.  S.W. 

74)  -  Bohrend,  Fried:,  Ritterstr.  99.  S.  • 

75)  -  Bohrend,  G.,  Prof.,  Claudiusstr.  6.  N.W.  ' 

76)  -  Bein,  G.,  Kleiststr.  14.  W. 

77)  -  Beitzke,  H.,  K^sselstr.  7.  N.W.  ' 

78)  -  Beide,  G.,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

79)  -  Beigard,  S.  H.,  Sanitätsrath,  Münzstr.  7.  C. 
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27.  April. 

Herr  Oskat  Pielicke:  a)  Palpables  Bli^endivertikel .   ...  I.  1*24 

b)  Lupus  mit  TuberculiobehandluDg,  I.  125 

Discüssion  (y.  BergmanD,  Senator,  Lassar)  :    J  I.  125 

.„     Abel:  Grosser  Ovarialtumor -»y. ,  I.  126 

■■'\„     Litten:  üeber  primäre  Nierengicht  .........  I.  127 

Discussion    (Rosenbach,     L.    Pickv     Westen« 
hoeffer,    F.  Hirschfeld,    Zondek,    Senator, 

Orth,  Litten)-    .   .....,...:....  L  132 

4.   Mai.  ^   ,:.:..    :      ■ 

Herr  Karevski:ä)Mtritipie  vereiterte  Hypcrnephrome  .    .  -.  I.  138 

b)  Angeborene  Hydrönephrose  mit  Steinen.  L  138 

Discussion  (v.  Hansemann)  .    .    .                .    .    .    .  I.  139 

„      Lassar;  Zur  Radiotherapie. 11.  186 

Discussion  (Exe.  v.  Bergmann,   A.  Schlesinger, 

Lassar) ,    .    ...    . L  139 

„     Gas  sei:   üeber  l^ephritis   hereio-syphilitica   bei   Säug- 
lingen und  unreifen  Früchten .11.  198 

11.  Mai. 

Martini  f .    .   ^    .'  ."^J  I.     143 

Herr  V.  Bergmann,  Exc:  Operativ  geheilter  Fall  von  A.ueu- 

rysma  arterio-venosum I.     143 

„     Brandt:  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Mundhöhle.    .    .    .  IL     221 

"'y,-    Benda:  üeber  die  Arteriitis  syphilitica  der  kleinen  Arterien  I. '   144 

18.  Mai.  ''  - 

Herr  Glücks  mann:    Ziele,    Fortschritte    und  Bedeutung  der 

Oesophagoskppie     .    ...    ,    .    . .    ♦     IL     237 

Discussion   (Eisner,  Levy-Dorn,  Boas,  Rosen- 
heim, Glücksmann).    ......    .'  ,    .....      I.     145 

^      Th.  Weyl:   Üeber  den  Einfluss  hygienischer  Werke  auf 
die  Gesundheit  der  Städte. 

(Noch  nicht  erschienen.) 

'  .1.  Juui.         .     , 

Spener  t     . .    .    ....   .    .    ..  L.    150 

Herr  D  ü  h  r  s  s  en :  Entfernung  a)  eines  hy dropischen  Wurmfort-,  . 
Satzes,    b)    einer    frischen    Tubargravidität    vierten 
Monats    und    c)  einer  Parovarialcyste  bei  Graviditätj 

im  fünften  Monat  auf  vaginalem  Wege ;  L;    150 

„      Theodor  Mayer:  Fall  von  eigenartiger  Hautaffection  »r  I.     151 

^„-     Jacques  Joseph:  Intranasale  Nasenhöckerabtragung  .:  I.     152 
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Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Th.  Weyl  vom  11.  Mai*. 
Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Werke  auf  die  Ge- 
sundheit    der    Städte     (N.    Auerbach,     Zadek, 

C.  Davidsohn).    .    .............    .  I.  153 

Herr  Kossmann:  Ueber  die  Goldspohn'scfae  Operation  .    .  IL  255 

Discussion  (Dührssen,  Kossmanu) I.  159 

8.  Juni. 

Oppenheim  t    -    »  ■• ■*'■  -   •'  •   •    •    • I-  161 

Herr  Heller:  Urticaria  pigmentosa  bei  einem  S  Monate  alten 

Säugling  ...,.'».............  I.  162 

■y>     Oppenheim:  Ueber  den  Fressreflex.    .    .'.'.•  ....  I.  164 

V     Guleke:  Experimentelt  gewonnene  Pankireasnekrose  .    .  I.  166 

„     J.  Hirchberg:    Die  Verminderung  der  Finnenkrankheit  II.  264 

Discussion  (Greeff) I.  167 

Borchardt-.a)  Fall  von  „Druckstaüung"    ..;  ,    *    ...  I.  167 

Discussion  (Orth,  Wessely)     .    .    .    .    .    .'   ...  I.  169 

b)  Aneurysma  der  Arteria  bypogastrica     .  ■ .    .  •.    i  I.  169 

c)  Aneurysma  cirsoides  der  Arteria  brachialis,  ülnaris;  • 

und  radialis  .    .    ..^ i    .    5  I.  170 

d)  Myelocystocele  und  rechtsseitige  congenitale  Lum- 
balhemie  bei  einem  Kinde I.  170 

e)  Geheilte  schwere 'Verletzung  lira  Ellen bogengelenfc  I.  170 


I-'-    '■,':',«■    '.  ■  !<'   "•■'.      '       •       ■.•'■«■':        I      i-    .  ■  ' 


15.  Juni. 

Herr  Paul  Manasse:    Zur    operativen  Behandlung    der  nar- 
bigen Kieferklemme  .    .        .  ■ : .1.  171 

Diskussion  (Kare w sie i)    .    .'  .       .    ...'..    .  1.  171 

^     Bumm:  Ueber  Serumbehandlung  des  Puerperalfiebers  .     II.  313 
Discussion  (Olshausen,  v.  Hansemann,  Butnra, 

W.  A,  Frewhd',  Falk,  Bumm)    .....;    ".    .      1.  172 

39.  Juni. 

Herr  Orth*  Cysticercus  d^  Pia  rtiater    .    ....'....'.  I:  175 

y,     GreeffrPall  von  Anopbthalmüsmitanderen'Missbildüngen  I.  176 

,     Paul  Bernhardt:  Progressive  Paralyse  bei  Kindern    .  1.  177 
r      Buttermilch:     Fall     von    Hermaphroditismus    sparius 

masculinus 1.  179 

V.  Bergmann,  Exe:    Vorstellung   des   von  den  Her^rö 

misshandelten  Farmers  Finster    ......    i    .    .  I.  179 

Ziehen:  Methoden  der  Sensibilität^untersuchUng    .  I.  ISO 
.*;.     Sinnhub  er:    Ueber    motorische    Rei^erscheinungen    iiji 

Pharynx  und  Larynx, ,....,    .    ;  .  11.  292 

Discussion    (Oppenheimv  Martin  Brasch;  MaX 

Rothmann,  P.  Heymann,  Sinnhuber)  .    .    1    ,  I.  181 


T 
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163)  Dr.  Brettheimer,  L.,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

164)  -  Brieger,  L.,    Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,   Leiter 

der    hydrotherapeutischen    Anstalt     der    Gharite, 
Brücken-Allee  34.  N.W. 

165)  -  Bröse,  P.,  San.-Rath,  Steglitzerstr.  68.  W. 

166)  -  Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  0. 

167)  -  Brons,  J.,  Wilmersdorf,  Kaiser  Platz   5. 

168)  -  Brück,  A.,  Markgrafenstr.  87.  S.W. 

169)  -  Brück,  C,  Prenzlauer- Allee  25.  N. 

170)  -  Brück,  Carl,  Lessingstr.  21.  N.W. 

171)  -  Brück,  Fr.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

172)  -  Bruehl,  G.,  Priv.-Doc,  Alexanderstr.  50.  C. 

173)  -  Brugsch,  (Altona)  Stiftstr.  24. 

174)  -  Bruhns,  C,  Privat-Docent,  Regentenstr.  21.  AV. 

175)  -  Bruns,  Otto,  Steglitz,  Albrechtstr.  20. 

176)  -  Bumra ,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Prof.,  Herwarthstr.  5.  N.W. 

177)  -  Burghart,  H.,  Stabsarzt  a.  D.,  dirig.  Arzt  des  Luisen- 

Hospitals  (Dortmund). 

178)  -  Busch,  Fr.,  a.  o.  Professor,  Director  des  zahnärztl. 

Instituts,  Oharlottenburg,  Lietzenburgerstr.  15. 
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442)  -  Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  N. 

443)  -  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  76.  N. 

444)  -  Hansemann,  D.  von,  Professor, Prosector  des  städt. 

Krankenhauses  Friedrichshain,  Grunewald,  Winklcr- 
strasse  27. 

445)  -     Hantke,  R.,  Mansteinstr.  1.  W. 

446)  -     Härder  C.  (Südende),  Langestr.  9. 

447)  -     Hart,  Carl,  Krankenhaus  Am  Friedrichshain.  NO. 

448)  -     Hartmann,  A.,  Prof..  Roonstr.  8.  N.W. 
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449)  Dr.  Hartmann,  Fritz,  Wilmersdorf,  Preussischestr.  3. 

450)  -  Hartog,  K.,  Philippstr.  21.  N.W. 

451)  -  Hart  wich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

452)  -  Hasenknopf,  Stabsarzt,  Potsdam,  Kadettenhaus. 

453)  -  Hattwich,  E.,  Sanitätsrath,  Reichstags-Ufer  3.N.W. 

454)  -  Hauchecorne,  0.,  Kurfürstenstr.  76/77.  W. 

455)  -  Hauser,  0.,  Brücken-AUee  32.  N.W. 

456)  -  Hebold,  0.,  Director  (Wuhlgarten). 

457)  -  Heilmann,  G.,  Derfflingerstr.  19.  W. 

458)  -  Heimann,  A.,  Motzstr.  87.  W. 

459)  -  Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 

460)  -  Heimann,  C.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  15. 

461)  -  Heimann,  G.,  Händelstr.  7.  N.W. 

462)  -  Heimann,  Leo,  Königgrätzerstr.  89.  S.W. 

463)  -  Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Haiensee). 

464)  -  Heine,  B.,  Priv.-Doc,  Kronprinzen-Ufer  22.  N.W. 

465)  -  Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  vS.W. 

466)  -  Heinsius,  Schöneberg,  Akazienstr.  7a. 

467)  -  Helbing,  K.,  Friedrichstr.  131c.  N. 

468)  -  Helbron,  J.,  Privatdocent,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

469)  -  Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

470)  -  Heller,   J.,   Priv.-Doc,   (Charlottenburg)   Berliner- 

strasse 130. 

471)  -     Hellmuth,  Th.,  San.-Rath,  (Charlottenburg),   Wil- 

mersdorferstr.  121. 

472)  -     Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

473)  -     Helmbold,  Stabsarzt,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

474)  -     Helmbrecht,  Günther,  Krankenhaus  Am ürban.  S. 

475)  -     Henius,  L.,  San.-Rath,  Bülowstr.  107.  W. 

476)  -     Henke,  Professor,  Prosector  am  Krankenhaus  Char- 

lottenburg-Westend. 

477)  -     Henneberg, W.R.,  Priv.-Doc,  Unterbaumstr. 7. N.W. 

478)  -     Hermann,  R.,  Seydelstr.  6.  C. 

479)  -     Hermes,  Ober-Arzt.  Thomasiusstr.  27,  vom   1.  IV. 

Klopstockstr.  22.  N.W. 

480)  -     Herrman,  Tauenzienstr.  11.  Vf. 

481)  -     Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

482)  -     Herter,  E.,  Privatdocent,  Johannisstr.  3.  N. 

483)  -     Herzberg,    P.,    Geheimer  Sanitäts-Rath,   von    der 

Hevdtstr.  6.  W. 

484)  -     Herzberg,  S.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

485)  -     Herzfeld,  Ernst,  Charlotten  bürg,  Joachimsthaler- 

strasse  48. 

486)  -     Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

487)  -     Herzfeld,    G.,  Sanitätsrath,  Bülowstr.  47/48.    W. 
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488)  Dr.  Herzfeld,    Jos.   L,    Ober  -  Stabsarzt   a.  D.     (Dt 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

489)  -  Herzfeld,  Jos.  H.,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

490)  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

491)  -  Herzog,  Hans,  Lessiiigstr.  30.  N.W. 

492)  -  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

493)  -  Heubner,  0.,Geh.Med.-Rath,  o.ö.  Prof.,Director  der 

KlinikfürKindcrkraiikh.,  Kronprinzen-Ufer  12.  N.W\ 

494)  -  Heyl,  E.,  Gaisbergstr.  27.  W'. 

495)  -  Heymann,  Emil,  Augusta-Hospital.  N.W. 

496)  -  Hey  mann.  F.,  Kantstr.  130  b.  AV. 

497)  -  Heymann,    H,    San.-Rath,  Schadowstr.  13.  N.W. 

498)  -  Hey  mann,  Hugo,  Schönhauser- Allee  39  a.  N. 

499)  -  Heymann,  P.,  Pror.,Privatdocent,Lützowstr.60.  W. 

500)  -  Hilgers,  P.,  Bad  Reinerz. 

501)  -  Hirsch,   H.,   Geh.-Sanitätsrath,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

502)  -  Hirsch,  J.,  Philippstr.  21.  N.AV. 

503)  -  Hirsch,  K.,  Rankestr.  13.  AV. 

504)  -  Hirsch,  Ludw.,   Genthinerstr.  11.  W. 

505)  -  Hirsch,  Max,  Flottwellstr.  3.  W. 

506)  -  Hirsch,  Moritz,  Kürassierstr.  21 — 22.  C. 

507)  -  Hirsch,  Fräulein,  Rehel,  Schiffbauerdamm  36.  N.W. 

508)  -  Hirsch,  S.,  Schönhauser  Allee  188.  N. 

509)  -  Hirschberg,  G.,  Brunnenstr.  57.  N. 

510)  -  Hirschberg,  II.  I,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

511)  -  Hirschberg,  H.  II,   Gr.  Frankfurterstr.  89.   N.O. 

512)  -  Hirschberg,  J.,  Weinbergsweg  lld.  C. 

513)  -  Hirschberg,  M.,  Bülowstr.  94.  W. 

514)  -  Hirschcl,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

515)  -  Hirschfeld,  A.,  Chorinerstr.  65a.  N. 

516)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  0. 

517)  -  Hirschfeld,  F.,  Privatdocent,  Genthinerstr.  40.  AV. 

518)  -  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  70.  N.W. 

519)  -  Hirschfeld,  J.,  Geh.  Sanitäts-Rath,  Kl.  Präsidenten- 

strasse  4.  C. 

520)  -  Hirschfeld,  M.  I,  Neue  Winterfeldstr.  17.  W. 

521)  -  Hirsch  fei d,  M.  II,  Steinmetzstr.  23.    W. 

522)  -  Hirschlaff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

523)  -  Hirschlaff,  W.,  Kurfürstenstr.  109a.  W. 

524)  -  Hirschmann,  AI  fr.,  Oranienstr.  75.  S. 

525)  -  Hocheisen,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

526)  -  Hoffa,  A.,  Geh.  Med.-Rath,    a.  o.    Prof.    Direktor 

der  Klinik  und  Poliklinik  für  orthopädische  Chir- 
urgie, Charlottenburg,  Meinekestr.  21. 

527)  -  Hoffmann,  Privatdocent,  Kochstr.  10.  S.W. 
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528)  Dr.  Hof f manu,  A.,  San.-Rath,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

529)  -  .Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Hofrath  ii.  Geh.  Sanitäts- 

.  rath,  Georgenstr.  43.  N.W. 

530)  -  Hoffmann,   L.,    Geh.  Sanitäts-Rath,    Tempelhofer 

Ufer  18.  S.W. 

531)  -  Hoffmann,  Max,  Gr.  Frank fiirlerstr.   134.  0. 

532)  -  Holdheim,  W.,  Charlottenstr.  72.  S.W. 

533)  -  Holländer,  E.,  Kleiststr.  3.  W, 

534)  -  Hollstein,  C,  Lützowstr. -91.  W. 

535)  -  Holz,  ß.,  Marburgerstr.  3.  W. 

536)  -  Holzmann,  Max,  Oranienstr.  47a.  S. 

537)  -  Hon  camp,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

538)  -  Hopp,  A.,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 

539)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

540)  -  Horwitz,  H.,  Tempelherrenstr.  12.  S.W. 

541)  -  Hu  lisch,  Max,  Spichernstr.  23.  W. 

542)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

543)  -  Jacob,  A.,  Rügenerstr.  21.  N. 

544)  -  Jacob,  H.,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

545)  -  Jacob,  P.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Kurfürstenstr.  60.  W. 

546)  -  Jacobi,  H.,  Fehrbellinerstr.  78.  N. 

547)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Kochstr.  52.  SW. 

548)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  90.  N. 

549)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

550)  -  Jacobsohn,  Jj.,  Privatdocent,  Jjuisenstr.  19.  N.W. 

551)  -  Jacobsohn,  M.  I,  Frankfurter-Allee  179.  0. 

552)  -  Jacobsohn,  M.  H,  Königstr.  37.  C. 

553)  -  Jacobsohn,  P.,  Maassenstr.  25.  W. 

554)  -  Jacobson,  Med.-Rath,  Kreisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

555)  -  Jacobson,  L.,  Professor,  Linkstr.  33.  W. 

556)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14.   C. 

557)  -  Jacoby,  A.,  Tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 

558)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 

559)  -  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  ßerlinerstr.  44. 

560)  -  Jacoby,  M.  San.-Rath,  (Friedrichshagen). 

561)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 

562)  -  Jacoby,  S.,  Königstr.  51.  C. 

563)  -  Jacoby,  Sieg  fr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W. 

564)  -  Jacusiel,  J.,  Kurfürstenstr.  43.  W. 

565)  -  Jaffe,  Joseph,  Bendlerstr.  20.  W. 

566)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doc,  Charlottenburg,  Hardenberg- 

strasse 12. 

567)  -  Japha,   A.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  16. 

568)  -  Jaquet,    M.,   Geh.  Sanitätsrath,    Gr.  Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 
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569)  Dr.  Jarislowsky,M.,San.-Rath,Friedrichstr.l02.  N.W. 

570)  -    Jastrowitz,  M.,  Sanitätsrath,  Brückenallee 30.  N.W. 

571)  -     Igel,  S.,  San.-Rath,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

572)  -    Illers,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

573)  -     Immelmann,  M.,  Lützowstr.  72.  W. 

574)  -     Inimerwahr,  R.,  Lützowstr.  60.  W. 

575)  -     Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

576)  -    Joachims thal,  G.,  Professor,  Privatdocent,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

577)  -     Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

578)  -     Joseph,  J.,  Kleiststr.  39.  W. 

579)  -     Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

580)  -     Isaac,  H.,  Friedrichstr.  171.  W. 

581)  -     Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

582)  -     Israel,  Eugen,  Nettelbeckstr.  24.  W. 

583)  -     Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jüdischen 

Krankenhause,  Lützow-Ufer  5  a.  W. 

584)  -     Israel,  0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

logischen Institut,  (Charlottenburg),  Knesebeckstr,  1. 

585)  -     Juda,  J.,  Alte  Schönhauserstr.  5.  0. 

586)  -     Jürgens,  G.,  Stabsarzt,  Schiffbauerdamm  34.  N.W. 

587)  -     Jung,  A.,  Sanitätsrath,  Grossbeerpnstr.  11.  S.W. 

588)  -     Junglöw,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

589)  -     Jungmann,  Poststr.  13.  0. 

590)  -    Juni  US,  R.  (Dalldorf). 

591)  -     Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.  1.  N. 

592)  -     Kaehler,  E.,  San.-Rath  (Charlottenburg),  Berliner- 

strasse 12Qa. 

593)  -     Kaiser,  M.,  San.-Rath,  Brunnenstr.  192.  N. 

594)  -     Kaiserling,  C,  Priv.-Doc.  Ass.  am  Path.  Institut, 

Rathenowerstrasse  21.    N.W. 

595)  -     Kaiserling,  0.,  Luisenstr.  52.  N.W. 

596)  -     Kalischer,  E.,  Geh.Sanitätsrath,Potsdamerstr.95.W. 

597)  -     Kalischer,  M.,  Schillstr.  9.  W. 

598)  -     Kalischer,  0.,  Mauerstr.  81.  W. 

599)  -     Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

600)  -    Kaum  an n,    Georg,    (Charlottenburg)    Pestalozzi- 

strasse 105. 

601)  -     Kamin  er,  S.,  Steglitzerstr.  21.  W. 

602)  -    Kanitz,  F.,  San.-Rath,  Kleiststr.  33.  W. 

603)  -     Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  3.  W. 

604)  -     Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

605)  -     Karewski,   F.,   (Charlottenburg),  Meinekestr.  10. 

606)  .    Karger,  M.,  Friedrichstr.  204.  S.W. 

607)  -     Karo,  W.,  Friedrichstr.  215.  S.AV. 
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608)  Dr.  Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

609)  -  Katz,  JuL,  Greifswald erstr.  1.  N.O. 

610)  -  Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doc,  Lützowstr.  46.  W. 

611)  -  Katz,  0.,  (Charlotten bürg),  Berlinerstr.  50. 

612)  -  Katz,  Rudolf,  Mannheim. 

613)  -  Katzenstein,  J.,  Motzstr.  64.  W. 

614)  -  Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 

615)  -  Kauffraann,  H.,  Fri ed riehst r.  105b.  N. 

616)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

617)  -  Kayser,  A.,  Dessauerstr.  29.  W. 

618)  -  Kayser ling,  A.,  Burggrafenstr.   16.  W. 

619)  -  Keller,  K.,  Potsdamerstr.   123b.  W. 

620)  -  Keller,  P.,  San.-Rath,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 

621)  -  Kempner,  Walt.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 

622)  -  Kessler,  W.,  Geh.  Sanitätsrath,  Rossstr.  27.  C. 

623)  -  Kettner,  Charlotten  bürg,  Bleibtreustr.  29/30. 

624)  -  Kindler,  E.,  Neue  Hochstr.  50.  N. 

625)  -  Kirchhoff,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

626)  -  Kirchner,  M.,    Geh.  Ober-Med.-Rath,  a.  o.  Prof., 

vortragender  Rath  im  Cultus-Ministerium,  Tauen- 
zienstrasse  21.  W. 

627)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

628)  -  Klein,  Paul,  Alte  Jacobstr.  18/19.  S.W. 

629)  -  Klein,  Rieh.,  San.-Rath,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

630)  -  Klemperer,  F.,  Privatdoc,  Kurfürstendamm  13.  W. 

631)  -  Klemperer,  G.,Prof.,Privatdocent,  Roonstr.  1.  N.W. 

632)  -  Klempner,  Bülowstr.  35.  W. 

633)  -  Klewitz,  Fr.,  Tauenzienstr.  23.  W. 

634)  -  Klink,  Wilhelm,  Wilmersdorf,  Ringbahnstr.  13. 

635)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  41.  W. 

636)  -  Klose,  Friedrichstr.   128.  N. 

637)  -  Knorr,  R.,  Magdeburgerstr.  23.   W. 

638)  -  Kob,  Stabsarzt,  Charite.  NW. 

639)  -  Koblanck,  A.,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  10.  N.W. 

640)  -  Koch,  F.,  Karlstr.   14.  N.W. 

641)  -  Koch,  M.,  Charlottenburg,  Goethestr.  16. 

642)  -  Koch  mann,  Neu-Weissensee. 

643)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

644)  -  Köhler,  A.,  o.  Professor,  Oberstabsarzt,  Gneisenau- 

Strasse  35.  S.W. 

645)  -  Köhler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

646)  -  König,  Franz,  Geh.  Med.-Rath,   o.  ö.  Professor, 

(Jena). 

647)  -  König,    W.,    Medicinal-Rath,    Oberarzt    (Dalidorf). 

648)  -  Königsberger,  Gneisenaustr.  91.  S.W. 
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649)  Dr.  Königsdorf,  K.,  Genthinerstr.   13.  W. 

650)  -  Koeppel,  P.,  Geh.  Sanitätsrath,  Prinzenstr.  87.  S. 

651)  -  Koeppen,  M.,  a.  o.  Prof.,  ünterbaumstr.  7.  N.W. 

652)  -  Kohn,  H.,  Potsdaiiierstr.  104.  W. 

653)  -  Kohnstamm,  L.,  Königin  Augustastr.  49.  \V. 

654)  -  Kollwitz,  M.^  Weissenburgerstr.  25.  N. 

655)  -  Korn,  A.,  Hallcsclicstr.  22.  S.W. 

656)  -  Korn,  M.,  San.-Ratb,  In  den  Zelten   15.  NW. 

657)  -  Kortum,  F.,  San.-Rath,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

658)  -  Kossmann ,  R.,  Professor,  Belle  Alliancestr. 23.  S.W. 

659)  -  Kosterlitz,  Th.,  Kommandantenstr.  5a.  S. 

660)  -  Kownatzki,  Stabsarzt,  Hannoverschestr.  12.  N.W. 

661)  -  Kramm,  W\,  Ackerstr.  81.  N. 

662)  -  Kraus,  F.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Prof.,   Director 

der   IL    medicin.  Klinik    der    Gharite,    Brücken- 
Allee  7.  NW. 

663)  -  Kraus.  F.,  Königin  Augustastr.  45.  W. 

664)  -  Krause,  F.,  Professor,  Lützow-Platz  13.  W. 
665j  -  Krause,  H.,  Professor,  Privatdocent,  Kronprinzen- 
Ufer  20.  N.W. 

666)  -  Krause,  Joh.,  San.-Ratli,  Monbijou-Platz  12.   C. 

667)  -  Krönig,  G.,  Prof., Priv.-Doc, Kurfürstendamm 33.  W. 

668)  -  Kromayer,  Professor,  Lützowstr.  89.  W. 

669)  -  Krön,  H.,  San.-Rath,  Markgi-afenstr.  60.  W. 

670)  -  Kronecker,  Fr.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

671)  -  Kroner,  M.,  Geh.  Sanitätsrath,  Oranienstr.  143.  S. 

672)  -  Kronthal,  K.,  Königgrätzerstr.  51.  S.W. 

673)  -  Kronthal,  P.,   Lutherstr.  12.  W. 

674)  -  Küster,  E.,  Geh.  Med.-Rath  o.  ö.  Prof.,  (Marburg), 

Bahnhofstr.  19. 

675)  -  Kuhn,  Yorkstr.  60.  S.W. 

676)  -  Kuthe,  E.,  Tauenzienstr.  10.  W. 

677)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Elssholzstr.  13.  AV. 

678)  -  Kuttner,  A.,  Lützow-Platz  6.  W. 

679)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Bülowstr.   20a.  W. 

680)  -  Laband,  Ludwig,  Derfflingerstr.   17.  W. 

681)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

682)  -  Lachmann,  Siegmund,  Brunnenstr.  115.  N. 

683)  -  Laehr,   M.,  Professor,  Privat-Docent  (Zehlendorf). 

684)  -  Lamz,  P.,  San.-Rath,  Lebuserstr.  3.  N.O. 

685)  -  Landau,  L.,  a.  o.  Professor,  Soramerstr.  2.  N.W. 

686)  -  Landau,  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

687)  -  Land  ecke  r,  B.,  Demminerstr.  25.  N. 

688)  -  Landgraf,  W.,  General-Oberarzt,  Königin  Augusta- 

strasse 12.  W. 
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689)  Dr.  Landsberg,   G.,   San.-Rath,  Krausenstr.  17.  S.W. 

690)  -  Landsberg,    Leop.    (Oharlottenburg),     Sclilüter- 

strasse  67. 

691)  -  Landsberg,  S.  (Landeck)  Schlesien. 

692)  -  Landsberger,  San.-Rath,  Knesebeckstr.  18.  \V. 

693)  -  Landsberger,  J.,  Neanderstr.  4.  S. 

694)  -  Lange,  L.,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

695)  -  Langer,  E.,  San.-Rath,  Königgräizerstr.  110.  S.W. 

696)  -  Langerhaiis,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

697)  -  Langgaard,  Professor,  Privatdocent,  Grossbeeren- 

Strasse  64.  S.W. 

698)  -  Langner,  0.,  Chausseestr.  12.  N. 

699)  -  Langstein,  Leo,  Lessingstr.  21.  N.W. 

700)  -  La  Pierre,  San.-Rath,  Potsdam,  Moltkestr.  37. 

701)  -  Laqueur,  A.,  Spenerstr.  2.  N.W. 

702)  -  Lasch,  J.,  Wallner-Theaterstr.  26.  0. 

703)  -  Laser,  J.,  Lützowstr.  20.  W. 

704)  -  Lasker,  M.,  San.-Rath,  Schmid.str.  37.   S.U. 

705)  -  Lassar, 0.,Professor,Privatdocent,Karlstr.  19.  N.W. 

706)  -  Latz,  B.,  Homburg  v.  d.  H.,  Park-Sanatorium. 

707)  -  Lazarus,    A.,  Priv.-Doc.',  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse 150  a. 

708)  -  Lazarus,  J.,  Professor,  Sanitätsralli,  diiig.  Arzt  am 

Jüdischen  Krankenhauso,  Linkstr.  40.  W. 

709)  -  Lazarus,  Julian,  Alte  Jakobstr.  82.  S. 

710)  -  Lebegott,  W.,  Neue  Grünstr.  13.  C. 

711)  -  Ledermann,  K.,  Mohrenstr.  7.  W. 

712)  -  Lehfeldt,  E.,  1,  Elsasserstr.  11.  N. 

713)  -  Lehfeldt,  E.,  IL  Perlebergerstr.  32.  N.W. 

714)  -  Lehmann,  F.,  Änluiltstr.  10.  S.W. 

715)  -  Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

716)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

717)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitätsrath,  Eichhornstr.  8.  W. 

718)  -  Lehnsen,  L.,  Gneisenaustr.   17.  S.W. 

719)  -  Lehr,  Potsdamerstr.  105.  W. 

720)  -  Leibholz,  Arthur,  Brückenstr.  5b.  S.O. 

721)  -  Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  84a.  W. 

722)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.   S. 

723)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

724)  -  Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.  S.O. 

725)  -  Leonhardt,  F.,  Weidmannslust. 

726)  -  Leppmann,    A.,     Med.-Rath,     Kreisarzt,     Kron- 

prinzen-Ufer 23.  N.W. 

727)  -  Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.AV. 

728)  -  Less,  L.  Kaiserstr.  39/40.  C. 
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729)  Dr.  Lesse,  W.,  Kurfürstenstr.  49.  W. 

730)  -  Lesser,   E.,    a.  o.  Professor,    Director  der  Klinik 

für    syphilit.    Krankh.    im    Charit^- Krankenhaus, 
Roonstr.  12.  N.W. 

731)  -  Lessor,  F.,  Tauenzienstr.  2.  W. 

732)  -  Leuk,  G.,  Gr.  Frankfurterstr.  73.  0. 

733)  -  Leva,  Johann,  Martin  Lutherstr.  86.  W. 

734)  -  Levin,  H.,  Rosentbalerstr.  59.  C. 

735)  -  Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  29.  W. 

736)  -  Levinsohn,  G",  Privatdocent,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

737)  -  Levin  stein  W.,  (Schöneberg),  Hauptstr.  17/19. 

738)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doc,  Karlstr.  5a.  N.W. 

739)  -  Levy-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

740)  -  Levy,  H.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

741)  -  Levy,  Max  L,  Badstr.  61.  N. 

742)  -  Levy,  Max  II.,   (Charlottenburg),   Berlinerstr.  55. 

743)  -  Levy,  S.,  Swinemünderstr.  126.  N. 

744)  -  Levy,  Seb.,  Magdeburgerstr.  6.  W. 

745)  -  Levy,  W.  L,  Blumenstr.  7a.  0. 

746)  -  Levy,  W.  IL,  Maassenstr.  22.  W. 

747)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

748)  -  Lewandowsky,  M.,  Eichhornstr.  9.  W. 

749)  -  Loweck,  Melchiorstr.  34.   S.O. 

750)  -  Lewin,  A.,  Friedrichstr.  227.  W. 

751)  -  Lewin,  Jul.,  Schmidstr.  7.  S.O. 

752)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Privatdoc,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

753)  -  Lewin,  0.,  Blücherstr.  13.  S.W. 

754)  -  Lewin,  W.,  San.-Rath,  Ilolzniarktstr.  65.  0. 

755)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  W. 

756)  -  Lewy,  J.,  Neue  Aiisbacherstr.  6.   W. 

757)  -  Lexer,  E.,  a.  o.  Professor,  In  den  Zelten  20.  N.W. 

758)  -  Leyden,  E.  von.  Geh.  Med.-Rath,  o.ö.Prof.,  Director 

der  I.  med.  Klinik  der  Charit6,  Bendlerstr.  30.  W. 

759)  -  Licht,  S.,  Brückenstr.  6.  S.O. 

760)  -  Liebermann,  Fritz  von,  Kurfürstenstr.  88.  W. 

761)  -  Liebraann,  Alb.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

762)  -  Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Prof.,  Director 

des  pharmakol.  Instituts,  Neustädtische  Kirchstr.  9. 
NW. 

763)  -  Liepraann,  H.,  Professor  (Pankow)  Breitestr.  46. 

764)  -  Liepmann,  W.,  Alexander-üfer  7.  NW. 

765)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

766)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  84. 

767)  -  Lilienthal,  J.,  Kommandantenstr.  50.  S. 

768)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 
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769)  ür.  Lindemann,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W, 

770)  -  Link,  S.,  Schönleinstr.  20.  S. 

771)  -  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

772)  -  Lippmann,  A.,  Joachirasthalerstr.  8.  W. 

773)  -  Lippmann,    Th.,  Sanitätsrath,  Lützowstr.  42.  W, 

774)  -  Lissner,  M.,  Lindenstr.  22.  S.W. 

775)  -  Lisso,  H.,  Kastanien-Allee  79.  N. 

776)  -  Littauer,  J.,  Prinzenstr.  102.  S. 

777)  -  Litten,  a.  o.  Professor,  Lützow-Platz  6,  W. 

778)  -  Litthauer,  M.,  Bellevuestr,  18. 

779)  -  Loebinger,  Arthur,  Luitpoldstr.  23.  W\ 

780)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

781)  -  Lövinson,  E.,  Charlotten  bürg- Westend,  Spandaufer- 

berg  27. 

782)  -  Löwenberg,    M.,    Charlotten  bürg,    Lietzen  bürge  r- 

strasse  54/55. 

783)  -  Löwenheim,  J.,  Beuthstr.  1.  C. 

784)  -  Löwenmeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  143.  0. 

785)  -  Löwenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

786)  -  Löwen  stein,  J.,  Kl.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

787)  -  Löwenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

788)  -  Löwenthal,  Emil,  Friedrichstr.  7.  SW. 

789)  -  Löwenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

790)  -  Löwenthal,  Hugo,  San.-R.,  Matthäikirchstr.  15. "W. 

791)  -  Löwenthal,  Js.  Steglitz,  Siemensstr.,  vom  L  IV. 

Tauenzienstr.  8.  W. 

792)  -  Löwenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  32,  N.O, 

793)  -  Löwenthal,  M.,  Chausseestr.  10/11.  N. 

794)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Kurfürstenstr.  167.  W. 

795)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schönhauserstr.  13.  C. 

796)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2,  S.W. 

797)  -  Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

798)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  8.  N. 

799)  -  Lorenz,  Bernh.,  San.-Rath,  Nürnbergerstr.  36.  W. 

800)  -  Lorenz,  Rudolf,  Preussischestr,  2a.  W. 

801)  -  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

802)  -  Lublinski,  W.,  San.-Rath,  Schellingstr.  13.  W. 

803)  -  Lubowski,     Alfred,     Charlotten  bürg,     Danckel- 

mannstr.  61. 

804)  -  Lubowski,  M.,  Lützowstr.  48.  W. 

805)  -  Lubszynski,  Zietenstr.  17.  W. 

806)  -  Lucae,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Ohrenklinik,  Lützow-Platz  9.  W. 

807)  -  Lux,  F.  (Charlottenburg),  Goetheistr.  61. 

808)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.  W. 
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809)  Dr.  Maass,  Hugo,  Potsdamerstr.  61.  W. 

810)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 

811)  -  Mackenrodt,  A.,  Professor,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

812)  -  Mainzer,  F.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

813)  -  von  Malaise,  Grunewald,  Wagnerstr.  21. 

814)  -  Manasse,  L.,  Bülowstr.  11.  W. 

815)  -  Manasse,  P.,  Alexandrinenstr.  93.  S. 

816)  -  Mankiewicz,  0.,  Potsdamerstr.  134.  W. 

817)  -  Mankiewitz,  Siegfr.,  Schlachtensee. 

818)  -  Mann,  E.,  Charlotten  bürg,  Savigny  platz  51. 

819)  -  Mannheim,  P.,  Homstr.  23.  S.W. 

820)  -  Marcin owski,  J.,  Woltersdorfer  Schleuse. 

821)  -  Marcus,  M.,  Sanitätsrath,  Rosenthalerstr.  34/35.  0. 

822)  -  Marc  US  e,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 

823)  -  Marcuse,  B.,  Köpnickerstr.  124.  S.O. 
824")  -  Marcuse,  Beruh.,  Friedrichstr.  121.  N. 

825)  -  Marcuse,  L.,  San.-Rath,  Spenerstr.  9.  W, 

826)  -  Marcuse,  Leop.,    San.-Rath,   Maassenstr.  23.  W. 

827)  -  Marcuse,  Max,  Leipzigerstr.  42.  S.W. 

828)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.  138.  N. 

829)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  Sanitätsrath,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

830)  -  Maren,  Grunewald,  Trabenerstr.  3. 

831)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rath,  Brüderstr.  40.  C. 

832)  -.  Margoniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

833)  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,  San.-Rath,  Könii^- 

grätzerstr.  112.  S.W. 

834)  -  Martens,  M.,    Professor,  Privatdocent,  dirig.  Arzt 

der    Chirurg.  Abtheilung  in  Bethanien,    Tauenzin- 
strasse  12.  W. 

835)  -  Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.  12.  S.W. 

836)  -  Maschke,  M.,  Prinzenstr.  91.  S. 

837)  -  Massmann,  F.,  Staatsrath,  Nürnbergerstr.  28.  W. 

838)  -  Matzdorff,  E.  (Bernau).     * 

839)  -  Mayer,  Giern.  E.,   Geh.  Sanitätsrath,    Potsdanier- 

strasse  27.  W. 

840)  -  Mayer,  Jacq.,  Geh.  Sanitätsrath  (Karlsbad),  Berlin, 

Hotel  Phönix,  Charlottenstr. 

841)  -  Mayer,  Max,  Brücken- Allee  11.  N.W. 

842)  -  Mayer,  Th.,  Schillstr.  18.  .W. 

843)  -  Mehlhorn,'W.,  Schumannstr.  2.  N.W. 

844)  -  Meilitz,  R.,  Gr.  Präsidentenstr.  8.  C. 

845)  -  Meinertz,  Hohenstauffenstr.  69.  W. 

846)  -  Meissner,  P.,  Kur  fürst  enstr.  81.  W. 

847)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  NW. 

848)  -  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  68.  N. 
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«49)  Dr. 
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■851)  - 

«52i  - 

853)  - 
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860)  - 
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863)  - 

864)  - 
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«69)  - 

870)  - 

871)  - 
«72)  - 
873i  - 
«74)  - 
875)  - 
«76)  - 


877j 
«78) 
«79) 
880) 
«81) 
«82) 

«83) 
884) 
«85) 
886) 
887) 
«88) 
«89) 
«90) 


Mendelsohn.  M.,  Professor,  Motzstr.  53.  W. 
Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 
Mertsching,  A.,  Obausseestr.  12.  Js. 
Merzbaoh,  G.,  Chausseestr.  35.  N. 
Metzenborg,  A.,  Köpenickerstr.  74.  S.O. 
Meyer,  Alb.,  Gr.  Lichterfelde,  Sternstr.  35. 
Meyer,  Arthur  I.,  Seydelstr.  7.  0. 
Meyer,  Arthur  11.,  Neue  Bayreutherstr.  2.  W. 
Meyer,  E.,  Charlottenburg,  Savigny-Platz  11. 
Meyer,  Edmund,  Prof.,  Priv.-Doc,  Bülowstr.  3.  W. 
Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 
Mever,  Fritz,  Corneliusstr.  1.  W. 

ml  I  / 

Meyer,  George,  Prof.,  Bendlerstr.  13.  W. 

Meyer,  Jul.,  Charlotten  bürg,  Schlüterstr.  25. 

Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  N.W. 

Meyer,' Ludwig  F.,  Auguststr.  4.  N. 

Meyer,  M.,  Hamburg. 

Meyer,  Martin,  ßlücherstr.  55.  S.W. 

Meyer,  Max,  Geh.  Sanitätsrath,  Maassenstr.  27.  W. 

Meyer,  Otto,  ßadstr.  28.  N. 

Meyer,  Paul,  Königgrätzerstr.  92.  S.W. 

Mever,  Robert,  Kurfürstendanam  29.  W. 

Meyer,  Rudolf,  Thurmstr.  42.  N.W. 

Michaelis,  G.,  Knesebeckstr.  44.  W. 

Michaelis,  Leonor,  Privatdocent,  Rankestr.  2.  W. 

Michaelis,  Max,  Prof.,  Roonstr.  11.  N.W. 

Michaelis,  Walter,  Motzstr.  12.  W. 

Michel,  J.  von,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Professor 
Director  der  Königl.  Augen-Klinik,  Dorotheen- 
strasso  3.  N.W. 

MicheletjCh.,  San.-Rath,  Bad  Nenndorf  b. Hannover. 

Miessner,  G.,  San.-Rath,  Tauenzienstr.  1.  W. 

Milchner,  R.,  Mittclstr.  19.  N.W. 

Mi  In  er,  Gharite,  N.W. 

Model,  R.,  Strassburg  i.  E.,  Ruprechtauer-Allee  66. 

Moeli,  K.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Di- 
rector der  städt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

Möller,  P.,  Gr.  Präsiden tenstr.  8.  C. 

Mohr,  Charlottenburg,  Kantstr.  156/157. 

Moll,  Alfr.,  Kurfürstenstr.  99.  W. 

Mommsen,  E.,  Nürnbergerstr.  65.  W. 

Moss€,  M.,  Alexander- Ufer  3.  N.W. 

Mühsam,  Hans,  Yorkstr.  51.  S.W. 

Mühsam,  J.,  San.-Rath,  Augsburgerstr.  30/31.  W. 

Mühsam,  R.,  Charlottenburg,  Kantstr.  164. 
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891)  Dr.  Mühsam,  W.,  Ansbacherstr.  14.  W. 

892)  -  Müller,  B.,  (Weimar). 

893)  -  Müller,  E.,.  Linkstr.  18.  W. 

894)  -  Müller,   Franz,    Charlotten  bürg,    Schlüterstr.  30. 

895)  -  Müller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

896)  -  Müller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

897)  -  Müller,  J.,  Zehdenickerstr.  15;  N. 

898)  -  Müllerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

899)  -  Müllerheim,  R.,  Burggrafenstr.  6.  W. 

900)  -  Mugdan,  0.,  Kurfürstenstr.  139.  W. 

901)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

902)  -  Munter,  S.,  Schützenstr..  29/30.  S.W. 

903)  -  Musehold,  A.,  San.-Rath,  Königgrätzerstr.  103. S.W. 

904)  -  Muskat,  G.,  Potsdamerstr.  16.  W. 

•905)  -  Nagel,  W.,    a.  o.    Prof.,  Alexander-Ufer  5.    N.W. 

906)  -  Nagelschmidt,  Pr.,  Tauenzienststr.  7b.  W. 

907)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82  d.  W. 

908)  -  Nathan,  A.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

909)  -  Nathan,  H.,  (Charlotten bürg),  Wilmersdorferstr.  27. 

910)  -  Nathanson,  A.,  Steglitzerstr.  54.  W. 

911)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  8.  N. 

912)  -  Naumann,  Benno,  Wienerstr.  1.  S.O. 

913)  -  Nawratzky,  E.,  Lottumstr.  1.  N. 

914)  -  Neisser,  Ad.,  San.-Rath,  Matthäikirchstr.  13.    W. 

915)  -  Neisser,  Alfr.,  Lützow-Platz  10.  W. 

916)  -  Neuhäuser,  Hugo,  Bayreutherstr.  27.  W. 

917)  -  Neuhaus,  L.,  Oranienstr.  42.  S. 

9'18)  -  Neuhauss,  R.,  (Gross-Lichterfelde)    Boothstr.    17. 

919)  -  Neumann,  A.,  Friedrichstr.  113a.  N. 

920)  -  Neumann,  A.,  Direktor  der  chirurgischen  Abtheilung 

des  städt.  Krankenhauses  Friedrichshain.  N.O. 

921)  -  Neumann,  H.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  121e.W. 

922)  -  Neumann,  H.,  (Potsdam)  Nauener  Thor  30/31. 

923)  -  Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  39.  N.O. 

924)  -  Neumann,  S.,  San.-Rath,    Kurfürstenstr.  126.  W. 

925)  -  Neumann,Siegismund,Immanuelkirschstr.30.N.O. 

926)  -  Nicolaier,  Professor,  Privatdoc,  Rankestr.  26.  W. 

927)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

928)  -  Nitze,  M.,   Geh.  Med.-Rath,   a.  o.  Professor,  Wil- 

helmstr.  43b.  S.W. 

929)  -  Oberwarth,  E.,  Kurfürstendamm  239.  W. 

930)  -  Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

931)  -  Oestreich,  R., Privatdocent,  HohenzoUernstr.  17.  W. 
9.32)  -  0 estreicher,  C.  (Nieder-Schönhausen). 

933)  -  0 estreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 


—    XX  XVII    — 

^34)  Dr.  von  Oettingen,  (Steglitz)  Albrechtstr.  18. 

935)  -     Oliven,  A.,  Lützowstr.  89/90.  W. 

936)  -     Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

937)  -     Ollendorf,  A.,  Köpnickerstr.  20a.  S.O. 

938)  -     Olshausen,  R.,  Geh.Med.-Rath,  o.  ö.  Professor,  Di- 

rector  des  klin.  Instituts  für  Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  19.  N. 

939)  -     Oltendorf,  C,  Klosterstr.  28.  C. 

940)  -     Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133.  N. 

941)  -     Oppenheim,  H.,  Professor,  Lennestr.  3.  W. 

942)  -     Oppenheimer,  C,  Charlotten  bürg,  Lietzenburger- 

strasse  6. 

943)  -     Oppenheiraer,  Eug.,  Bülowstr.  85a.  W. 

944)  -     Orth',    Geh.  Med.-Ratb,    Professor,    Director    des 

pathologischen  Instituts    der  Oharite,   Grunewald, 
Humboldtstr.  16. 

945)  -     Orthmann,  E.,  Karlstr.  39..  N.W^ 

946)  -     Osann,  Ziegelstr.  29.  lil.  ' 
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1318)  -     Warnekros,  L.,  a.  o.  Professor,  unter  den  Lin- 

den 53/54.  N.W. 
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1402)  -  Ziehen,  o.  Professor,  Alexander  Ufer  4.  N.W. 
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Verhandlniiöreii 


Erster  Theil 


Sitzung  yom  6.  Januar  1904, 

Voraitsender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  y.  Hanse  mann. 

Vorsitzender:  Ich  begrüsse  Sie  in  dieser  Vers  ammlang,  der  ersten 
im  neaen  Jahre,  das  leider  nnter  traurigen  Auspizien  fQr  unsere  Gesell- 
schaft begonnen  hat. 

Besonders  schmerzlich  ist  ans  der  Verlast  von  mehreren  Mit- 
gliedern, daronter  eines  unserer  hervorragendsten,  des  Geheimen  Medi- 
dnalraths  Prof.  Dr.  Jolly,  von  dessen  Tod  Sie  wohl  Alle  schon  Kennt- 
niss  haben. 

Was  Jolly 's  Verlast  für  die  Wissenschaft,  für  die  Universität  nnd 
ihren  Lehrkörper  bedeutet,  das  brauche  ich  Ihnen  nicht  auseinanderzu- 
setzen. Sie  wissen  Alle  und  weit  über  unseren  Kreis  hinaus  ist  es  be- 
kannt, dass  er  ein  Führer  im  Gebiete  seiner  Wissenschaft,  der  Psychia- 
trie und  Nervenheilande  war,  auf  Grund  einer  Reihe  von  hervorragenden 
Leistungen.  Ich  kann  hier  auf  diese  im  Einzelnen  nicht  eingehen,  dies 
wird  wohl  bei  anderer  Gelegenheit  in  gebührender  Weise  geschehen. 
Nur  zwei  seiner  Arbeiten  möchte  ich  hervorheben,  weil  diese  weit  über 
den  Kreis  seiner  Sonderwissenschaffc  hinaus  Bedeutung  erlangt  haben. 
Die  eine  ist  eine  seiner  Jagendarbeiten,  eine  experimentelle  Untersuchung 
über  den  Hirndruck  und  über  die  Gircalation  im  Schädel. 
Jolly  war,  wenn  nicht  der  Erste,  so  doch  gewiss  einer  der  Ersten,  der 
dieses  überaus  schwierige  und  interessante  Thema  experimentell  in  An- 
griff genommen  hat.  Eine  andere  auch  für  das  ganze  Gebiet  der  Me- 
dicin  hoch  bedeutsame  Arbeit  sind  seine  Untersachangen  über 
den  electrischen  Leitungswiderstand  des  menschlichen 
Körpers. 

Unserer  Gesellschaft  hat  Jelly  seit  seiner  Berufung  aus  Strassburg 
im  Jahre  1890  angehört,  als  er  als  Nachfolger  von  Westphal  hierher 
kam.  Er  war  uns  ein  ganz  besonders  geschätztes  und  beliebtes  Mitglied, 
nicht  bloss  wegen  seiner  hervorragenden  wissenschaftlichen  Leistangen, 
und  nicht  bloss,  weil  er  von  Anfang  an  einen  ausserordentlich  regen 
thätigen  Antheil  an  unseren  Versammlungen  nahm,  in  denen  er  wieder- 
holt Vorträge  gehalten  hat,  die  sich  dnrch  Klarheit  aaszeichneten,  wobei 
er  Jedem  auch  unscheinbaren  Gegenstande  eine  neue  Seite  abzugewinnen 
wusste,  sondern  vor  Allem  auch  dnrch  die  vortrefflichen  Eigenschaften 
seines  Charakters.    Jolly  war  eine  wirklich  vornehme,  edle  Natnr  ohne 
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Falsch  uid  Hinterhalt,  von  gewinneDdater  Liebenswürdigkeit,  tren  und 
fflnorglich  am  Krankenbett  und  collegial  im  sehönsten  und  besten  Sinne 
des  Wortes. 

Das  Interesse  an  unserer  Gesellschaft  hat  er  noch  dadurch  bethätigt, 
dass  er  in  den  Vertranensstellnngen,  in  die  er  berufen  wurde,  mit 
grösstem  Eifer  sum  Gedeihen  der  Gesellschaft  mitwirkte.  Er  gehörte 
seit  Jahren  dem  Ausschuss  dea  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  an 
und  noch  gans  vor  Kursem  hat  er  sich  der  Mühe  unterzogen,  die 
Revision  unserer  Kasse  und  der  sonstigen  geschäftlichen  Angelegenheiten 
zu  übernehmen. 

Jelly  ist  jäh  im  besten  Mannesalter  von  uns  geschieden.  Koch 
vor  wenigen  Wochen,  am  24.  November,  hat  er  seinen  59.  Geburtstag 
gefeiert,  scheinbar  in  vollster  Gesundheit.  Er  machte  trotz  seiner  grauen 
Haare  einen  überaus  rüstigen,  frischen  Eindruck  und  ihm  schien  noch 
ein  langes,  arbeitsreiches  Leben  beschieden  zu  sein,  als  er  ganz  unver- 
muthet  am  vergangenen  Sonntag  bewusstlos  in  seinem  Zimmer  mit  einer 
ausserordentlich  schwachen  Herzthätigkeit  und  zeitweise  ganz  verschwin- 
dendem Puls  gefanden  wurde.  Es  gelang  vorübergehend,  ihn  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen,  aber  bald  verfiel  er  wieder  in  Goma  und  starb 
dann  vorgestern,  Montag,  Nachmittags.  Die  Section,  die  heute  früh  ge- 
macht worden  ist,  hat  als  Todesursache  ein  in  den  Herzbeutel  geplatztes 
Aneurysma  ergeben,  das,  wie  es  scheint,  niemals  erhebliche  Erschei- 
nungen gemacht  hat.  Er  ist  noch  vor  6  Jahren  von  Ezcellenz  von 
Bergmann  an  einem  Lipom  operirt  worden  in  der  Narkose,  die  er 
ausserordentlich  gut  vertrug.  Nichts  deutete  damals  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  oder  anderen  Herzleidens  hin. 

Sie  werden  Alle  den  unsäglichen  Schmerz  mitfühlen,  den  der  so 
plötzliche  Tod  dieses  Mannes  seinen  nächsten  Angehörigen  und  Freunden 
bereitet  hat  und  werden  die  Grösse  des  Verlustes  ermessen,  welcher  in 
weiten  Kreisen  schwer  empftinden  werden  wird.  Weit  über  unsere  Ge- 
sellschaft hinaus  wird  JoUy^s  Name  unvergessen  sein,  in  unserer  Ge- 
sellschaft aber  wird  ihm  ein  besonders  ehrenvolles  Andenken  dauernd 
gesichert  bleiben.  Ihre  Zustimmung  bitte  ich  Sie,  durch  Erheben  von 
den  Plätzen  kund  zu  geben.    (Geschieht.) 

Ich  habe  leider  noch  zwei  Todesfälle  Ihnen  anzukünden,  einmal  des 
GoUegen  Sanitätsrath  Schacht,  der  unserer  Gesellschaft  seit  13  Jahren 
angehörte.  Ich  weiss  nicht,  ob  Sie  Alle  Schacht  so  gekannt  haben, 
wie  ich.  Er  war  einer  meiner  treuesten  Schüler  und  später  ein  mir 
sehr  lieber  College,  der  eine  ausserordentlich  grosse  Praxis  sich  zu  er- 
werben verstanden  hat  und  bei  seinen  Patienten  besonders  beliebt  war. 
Er  hatte  alle  Eigenschaften,  die  man  sich  von  einem  tüchtigen,  liebens- 
würdigen Collegen  wünscht. 

Wir  haben  femer  zu  beklagen  den  Verlust  des  Prof.  Gebhard, 
Professors  der  Gynäkologie,  der  unserer  Gesellschaft  erst  seit  1899  an- 
gehörte, in  dieser  kurzen  Zeit  allerdings  nicht  viel  Gelegenheit  hatte, 
sich  an  unseren  Verhandlungen  zu  betheiligen,  aber  durch  wissenschaft- 
liche Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  sich  einen  guten 
Namen  gemacht  hat. 

Ich  bitte  Sie,  sich  auch  zum  Andenken  dieser  Beiden  von  Ihren 
Sitzen  zu  erheben.    (Geschieht.)  — 

Zur  Aufnahme  in  unsere  Gesellschaft  sind  neu  vorgeschlagen  die 
Herren:  Dr.  Benno  Neumann  von  Herrn  Abel,  Dr.  Leopold  Byk 
von  Herrn  Ztelenziger,  Dr.  Walter  Kempner  von  Herrn  Landau, 
Prof.  Dr.  A.  Landerer  von  Herrn  Lesser  und  Dr.  Siegfried  Man- 
kiewitz  von  Herrn  Müllerheim. 
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Vor  der  Tagesordnang: 
1.  Hr.  Plehn: 

Fall  ?on  Lenkftmie* 

Der  Fall,  über  den  ich  Urnen  berichten  will,  wurde  am  80.  October 
in  die  II.  innere  Abtheilang  des  Urbankrankenhanses  aufgenommen.  Der 
40jährige  Kranke  begann  seit  dem  20.  October  Schmerzen  im  linken 
Bein  zu  spüren.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  sehr  rasch,  sodass  er  am 
-28.  October,  8  Tage  später,  bereits  arbeitsunfähig  war;  am  30.  kam  er 
dann,  wie  gesagt,  ins  Krankenhaus.  Er  war  etwas  abgemagert.  An  den 
Waden  war  die  Muskulatur  schlaff  und  die  Gonturen  um  das  Knie  ver- 
strichen.  Er  hatte  hochgradige  Schmerzen  beim  Klopfen  auf  die  Knie- 
scheibe, die  Tibia,  und  auch  spontan.  Es  bestand  femer  Ascites,  es  be- 
stand eine  Vergrösserung  der  Leber,  welche  den  Rippenbogen  etwa 
^  Finger  breit  überragte,  und  massiger  Icterus.  Seit  einigen  Tagen 
klagte  der  Kranke  auch  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Es  fand 
sieh  in  der  linken  Seite  ein  grosser  Tumor,  welcher  unterhalb  des 
Rippenbogens  bis  zweiflngerbreit  vom  Nabel  hinabreichte  und  unschwer 
als  die  Milz  zu  erkennen  war.  Von  diesem  Tumor  ab  und  fest  mit  dem- 
selben verbunden,  aber  deutlich  doch  gegen  ihn  durch  eine  Furche  ab- 
gegrenzt, ging  ein  zweiter  harter  Tumor  bogenförmig  nach  abwärts  bis 
etwa  zwei-  bis  dreifingerbreit  unterhalb  der  Spina  anterior  links,  lieber 
diesem  zweiten  Tumor,  dessen  Natur  zunächst  etwas  unklar  blieb,  zeigte 
sich  die  Haut  oedematös,  auf  Druck  ziemlich  stark  empfindlich  und 
gelblieh  grün  verfärbt  Es  stellte  sich  dann  heraus,  dass  es  sich  um 
ein  Hämatom  handelte,  ein  jedenfalls  retroperitoneales  Hämatom,  das 
nach  vorn  und  unten  sich  scharf  abgrenzte  und  hart  erschien.  Weiter 
bot  der  Kranke  ganz  gering  vergrösserte  Inguinaldrüsen  beiderseits, 
ebenso  leicht  vergrösserte  und  auf  Druck  massig  empfindliche 
Oervicaldiüsen.  Sie  hatten  die  Grösse  von  Erbsen  bis  kleinen 
Bohnen.  Es  bestand  eine  geringe  Gingivitis,  eine  massige  Albuminurie, 
•und  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Retinalblutungen.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  zeigte  sofort,  dass  eine  gemischtzellige  Leuk- 
ämie vorlag.  Der  Kranke  hatte  damals  d5pGt.  Hämoglobin,  2180000 
rothe  und  90000  weisse  Blutkörperchen,  unter  letzteren  sehr  viele 
^charakteristische  neutrophil-gekörnte  mononudeäre-  Markzellen.  Im 
Uebrigen  will  ich  nicht  auf  die  Bluthistologie  näher  eingehen,  um  Sie 
nicht  zu  lange  aufzuhalten.  Man  muss  also  wohl  annehmen,  dass  sich 
Hier  infolge  der  hämorrhagischen  Diathese  von  der  Milz  ausgehend  ein 
Bluterguss  im  retroperitonealen  Gewebe  nach  abwärts  ausgedehnt  hat. 
Es  wäre  denkbar,  dass  der  Ascites  lediglich  als  eine  Stauungserscheinung 
durch  Behinderung  des  Blutrflckfiusses  aufzufassen  ist. 

Ich  will  nur  ein  paar  Stichproben  aus  der  Krankengeschichte  im 
Auszüge  geben. 

14  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  14.  November,  war  die  Krankheit 
noch  fortgeschritten.  Das  Hämatom  hatte  freilich  angefangen,  sich  zurück- 
zabilden,  und  die  Schmerzen  waren  geringer  geworden,  aber  der  Ascites 
war  noch  vorhanden,  und  die  Milz  hatte  weiter  an  Grösse  zuge- 
nommen; sie  reichte  fast  bis  zum  Nabel.  Neue  Retinalblutungen  waren 
ebenfalls  aufgetreten.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  auf 
1600000  zurückgegangen;  die  der  weissen  hatte  sich  auf  149000  ver- 
mehrt. Die  Vermehrung  betraf  grösstentheils  die  Markzellen,  welche 
^/s  der  Gesammtzahl  ausmachten.  Von  nun  ab  folgte  eine  rapide 
Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen.  Am  8.  December,  also  8  Wochen 
später,  war  die  Albuminurie  verschwonden.  Der  Kranke  hatte  an  Körper- 
gewicht 4  Pfund  zugenommen;  der  Ascites  und  das  Hämatom  waren 
vollkommen   verschwunden;   die  Leber  war  noch  vergrössert.    Die  Milz 
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fiberragte  den  Rippenbogen  nur  nodi  um  8  Fingerbreite  bei  Bfickenlage. 
Der  DrOsenbeftind  war  unverändert.  Der  HämoglQbingehalt  hatte  in« 
genommen ;  er  betrug  54pGt. ;  die  rothen  Blutkörperchen  hatten  sich  auf 
fast  das  Doppelte  vermehrt:  8092000,  die  weissen  waren  von  149000 
aof  4600  lurflekgegangen.  Acht  Tage  spSter,  am  17.  December,  hatte 
das  Körpergewicht  sich  weiter  gehoben.  Es  wurde  noch  geklagt  fiber 
Schmenen  im  linken  Bein;  die  Leber  war  noch  vergrössert;  die  Hill 
fiberragte  den  Rippenbogen  nur  'noch  um  die  Breite  eines  Qnerfingers, 
und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  auf  8900000  gestiegen,  die 
der  weissen  auf  8600  surfickgegangen.  Weitere  14  Tage  später  hatten 
sich  Krankheitsaustand  und  Gewicht  weiter  verbessert;  ebenso  der  Blut- 
beftmd;  das  Blut  seigte  60pGt.  Hämoglobin,  3500000  rothe  und  8000 
weisse  Blutkörperchen,  es  war  also  fast  Leukopenie  eingetreten,  Jeden- 
falls die  untere  Grenie  des  Normalen  erreicht  Seitdem  ist  der  Blnt- 
inatand  unverändert  geblieben.  Der  Kranke  hat  im  Gänsen  in  den 
6  Wochen  seit  dem  22.  November  llVa  Pfund  zugenommen.  Retinal- 
blutnngen  sind  nicht  mehr  aufgetreten.  Die  Stoifweehseluntersuchqngen 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Ich  darf  nur  erwähnen,  dass  Albumosen 
im  Urin  fehlen  und  die  Hamsäuremenge  gegenwärtig  nicht  vermehrt  ist. 

Was  die  Natur  der  Blutcellen  anlangt,  so  bandelt  es  sich,  wie  Sie 
sehen,  um  eine  typische,  gemischtzellige,  myelogene  Leukämie.  Die 
echten  Markzellen  betrugen  etwa  den  dritten  Theii  der  gesammten  Leuko- 
«sytenzahl.  Im  Laufe  der  Besserung  änderte  sich  das  Bild,  und  gegen- 
wärtig herrscht  in  bescheidenem  Maaase  ein  gewisser  lymphocytärer 
Charakter  der  Zellenbeschaffenheit  vor.  Das  Yerhältniss  ist  45 :  54, 
wenn  Sie  alle  mononucleären  Zellen  zu  den  Lymphproducten  rechnen, 
was  ich  persönlich  allerdings  nicht  thun  möchte.  Gegenwärtig  ist  ausser- 
dem noch  eine  geringe  Zahl  von  Markzelien  zu  finden,  etwa  in  Jedem 
Präparat  eine.  Weiter  findet  man  gelegentlich  noch  eine  ungekömte 
eosinophile  poljmucleäre  Zelle  von  besonderer  Kleinheit,  wie  sie  bei  Leuk- 
ämie •  vorkommen,  und  es  ist  die  beim  normalen  Blut  ziemlich  scharfe 
Grenze  zwischen  den  kleinen  Ljrmphocjrten  und  den  grossen  plasma- 
reichen^  ungekörnten  basophilen  Zellen  mit  zartem  grossem  Kern,  einiger- 
maassen  verwischt  durch  die  Zwischenstufen  der  sogenannten  grossen 
Lymphocyten.  Der  Blutbefünd  ist  also  trotz  der  geringen  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  noch  nicht  normal. 

Ich  möchte  nebenbei  erwähnen,  dass  auch  die  Schmerzhaftigkeit  im 
linken  Beine  noch  fortdauert,  und  dass  eine  genaue  Untersuchung  er- 
geben hat,  dass  nicht  nur  die  Knochen  betheiligt  sind,  sondern  dass  es 
sich  auch  um  eine,  massige  Neuritis  handeln  muAS.  Die  Muskulatur  ist 
druckempfindlich,  und  die  electrisohe  Erregbarkeit  sowohl  ffir  den  fara- 
dischen  wie  für  den  galvanischen  Strom  ist  etwas  herabgesetzt,  wenn 
auch  qualitativ  nicht  verändert.  Das  Unterscheidungsvermögen  ffir 
thermische  Reize  ist  unsicher.  Ausserdem  besteht  noch  eine  massige, 
offenbar  ödematöse  Schwellung  des  linken  Beines.  Der  Umfang  ist  ein 
wenig  grösser,  als  der  des  andern. 

Es  sind  bis  Jetzt  derartige  Remissionen  im  Verlauf  der  Leukämie 
nur  nach  Infectionskrankheiten  beobachtet  worden,  und  zwar  dann  ge- 
wöhnlich ante  exitum.  Sie  sind  beobachtet  und  beschrieben  worden  nach 
Pneumonie,  nach  Pleuritis,  Tnbercnlose,  Sepsis,  Erysipel,  Infinenza, 
namentlich  auch,  besonders  von  Quincke,  nach  Miliartnberculose. 
Ausserdem  hat  v.  Jak  seh  nach  Thyreoidinbehandlung  einen  erheblichen 
Rfickgang  der  Leukocytenzahl  beobachtet,  aber  nicht  annähernd  so  weit- 
gehend, wie  hier,  denn  in  dem  betreffenden  Fall  ist  die  Zahl  noch  immer 
fiber  sk)000  geblieben.  In  allen  den  Fällen,  wo  intercurrente  schwere 
Erkrankungen  den  Rfickgang  der  Symptome  hervorriefen,  ist  er,  wie  ge- 
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sagt)  entweder  ante  ezitnm  eingetreten,  oder  die  Bessernng  Ist  mit  dem 
Aufhören  der  schädigenden  Wirkung  auch  ihrerseits  beendigt  gewesen, 
and  der  Blntbeftind  und  das  Allgemeinbefinden  haben  sich  wieder  yer* 
schlechtert.  Anch  in  dem  Falle  yon  Jaksch  ist  mit  der  Verbesserang 
des  BlatbefandeS;  mit  dem  Röckgang  der  Leakocytenzahl,  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  einhergegangen,  and  nicht  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme, wie  hier.  Man  kann  also  annehmen,  dass  in  Jenen  Fällen,  wie 
das  von  verschiedenen  Seiten  schon  betont  worden  ist,  ein  vermehrter 
Untergang  der  Leukocyten  stattgefunden  hat.  Das  hat  seinen  Ausdruck 
gefunden  in  einer  starken  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin.  Jeden- 
falls wollte  ich  Ihnen  den  Fall  zeigen  als  Beispiel  fOr  eine  ganz  merk* 
wördige  Aenderung  des  Blutbildes.  Ich  werde  mir  gestatten,  später  über 
den  weiteren  Verlauf  zu  berichten. 

Obgleich  nnn  der  gegenwärtige  Befund  für  Leukämie  kaum  noch 
etwas  Charakteristisches  hat,  so  möchte  ich  bezüglich  der  Prognose 
im  Hinblick  auf  die  noch  bestehenden  anderen  Krankheitserscheinongen 
doch  sehr  vorsichtig  sein.  Ich  bitte  Sie,  die  Präparate  sich  anzusehen. 
(Zuruf:  Therapie?)  Der  Patient  ist  behandelt  worden  mit  subcutanen 
Arseninjectiönen,  mit  welchen  wir  ziemlich  rasch  bis  auf  1  cgr  gestiegen 
sind;  diese  Therapie  wird  fortgesetzt.  Ich  persönlich  möchte  auf  die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  der  Besserung  mit  der  Resorption  des 
grossen  Hämatoms  hinweisen;  ich  möchte  mich  aber  nicht  weiter  auf 
hypothetische  Darlegangen  einlassen. 

Discnssion. 

Hr.  Hans  Kohn:  Der  Heilerfolg  in  diesem  Falle,  soweit  man  von 
einem  solchen  sprechen  kann,  ist  ja  ein  recht  interessanter;  nur  glaube 
ich  nicht,  dass  er  der  Arsentherapie  zususchreiben  ist  und  vor  Allem 
bin  ich  nicht  der  Meinung  des  Herrn  Plehn,  dass  derartige  Fälle  so 
ausserordentlich  selten  seien.  Ich  habe  allein  zwei  derartige  Beobachtungen 
im  Gedäehtniss,  in  welchen  die  gleichen  Resultate  erzielt  wurden,  in  dem 
einen  ohne  jede  diiferente  Therapie  oder  auch  trotz  derselben. 

Es  handelte  sich  in  diesem  letzteren  um  ein  etwa  8  jähriges  Kind 
mit  dem  typischen  Bilde  der  acuten  Leukämie  (hochgradige  Blässe 
und  Irostration;  Fieber;  Haut  besäet  mit  Petechien,  Blutungen  &ns  Zahn- 
fleisch, Nase  und  Darm ;  Gingivitis;  Milztumor;  Leberschwellung;  gering- 
fügige Drüsenschwellung;  wässriges  Blut;  im  Trockenpräparat  sehr  starke 
Verminderung  der  rothen,  hochgradige  Vermehrung  der  weissen  und 
zwar  mononudeären  Blutzellen).  Das  Blutbild  war  derartig,  dass  der 
auf  diesem  Gebiete  so  sehr  erfahrene  A.  Lazarus  bei  späterer  Be- 
sichtigung der  Präparate  erklärtet  ein  derartig  schweres  Blutbild  noch 
niemals  gesehen  zu  haben.  Das  Kind  war,  als  ich  von  der  Reise  zurück- 
gekehrt, dasselbe  in  Behandlung  nahm,  ante  ezitum.  Wegen  profuser 
Diarrhoen  und  Erbrechens  setzte  ich  die  bis  dahin  angewandte  Arsen- 
medication  ans,  beschränkte  mich  auf  Stimulantien,  Rectalernährung 
(Opiumznsatz)  und  Bäder,  und  nach  einigen  Wochen  war  das  Kind 
wieder  vollständig  hergestellt.  Es  machte  durchaus  und  in  jeder 
Hinsicht  den  Eindruck  eines  gesunden  blühenden  Knaben.  Eine  geringe 
Abnormität  im  Procentverhältnisse  der  verschiedenen  Leukocjrtenarten 
unter  sich  war  das  einzige  verdächtige  Symptom.  So  blieb  das  Kind 
2  Monate  ganz  gesund;  ich  machte  während  dieser  Zeit  wiederholt  Blut- 
untersuchungen und  konnte  beobachten,  wie  sich  ganz  allmählich  das 
Blut  verschlechterte,  wie  dann  auch  das  Kind  wieder  blässer  und  matter 
wurde,  die  Milz  und  Leber  wieder  anschwollen  und  nach  Ablauf  von 
8  Monaten  und  plötzlicher  Steigerung  alP  der  genannten  Symptome  ganz 
die  gleiche  Attacke  der  acuten  Leukämie  einsetzte,  wie  das  erste  Mal. 
In  dieser  ging  das  Kind  zu  Grunde. 
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Aach  die  drei  yon  Herrn  Plehn  aas  der  Litteratnr  citirten  Fälle 
von  Leukämie,  in  welchen  ganz  rapid  die  Leokocyten  zerfielen,  glaube 
ich  nicht,  wie  Herr  Plehn  that,  eine  Seonndärinfection  dafür  verant- 
wortlich machen  zu  dürfen;  sondern  ich  glaabe,  dass  es  sich  bei  diesem 
Lenkocytenzerfall,  den  ich  selbst  einige  Male  beobachtet  habe,  während 
meiner  Thätigkeit  am  Urban,  nm  eine  Blntkrisis  anbekannter  Ursache 
handelt.  In  diesen  Krisen  gehen  die  Kranken  meist  zu  Grande.  In 
meinem  Falle  gelang  es,  die  Kräfte  so  lange  za  erhalten,  bis  die  Krinis 
überwanden  war;  dann  erholte  sich  der  Körper  von  selbst  wieder.  Die 
Krankheit  war  aas  dem  acuten  in  ein  chronisches  bezw.  latentes  Stadium 
zurückgetreten,  aus  welchem  sie  dann  nach  mehreren  Wochen  wieder 
zur  2.  Exacerbation  herausgetreten  ist. 

In  dem  2.  Falle  daaerte  die  Remission  —  nur  um  eine  solche 
handelt  es  sich  wohl  immer  — ,  in  welcher  der  Kranke  yöUig  oder  beinahe 
völlig  gesund  war,  10  oder  11  Jahre.  Patient,  eine  Dame  in  mittleren 
Jahren,  die  ich  nur  einige  Male  in  der  Oonsultation  mit  dem  behandelnden 
OoUegen  gesehen  habe,  war  vor  ca.  11  Jahren  in  der  Heidelberger 
Klinik  wegen  Leukämie  behandelt  worden;  sie  befand  sich  der  Schilde- 
rung nach  in  einem  desolaten  Znstand;  doch  trat  allmählich  Besserung 
ein.  Die  Dame  lebte  dann  air  die  Jahre  ganz  vergnügt,  reiste  viel  in 
der  Welt  umher  und  hatte,  wenn  ich  mich  recht  entsinne,  zuweilen 
leichte  Anfälle  von  Verschlimmerung  der  Lenkämie  zu  überstehen.  In 
einem  solchen  kam  sie  vor  ca.  2  Jahren  auch  hierher;  der  Anfall  war 
nicht  schwer  und  klang  nach  einigen  Wochen  wieder  ab.  Es  lag  in 
diesem  Falle  eine  chronische  Leukämie  vor,  während  es  sich  im  ersten 
nm  eine  acute  gehandelt  hat. 

In  dem  Falle  des  Herrn  Plehn  ist  eine  massige  Lymphocythämie 
zurückgeblieben,  soweit  ich  Herrn  Plehn  verstanden  habe  (Herr  Plehn: 
relative,  jawohl  relative,  und  diese  ist  es  gerade,  was  Ehrlich  al» 
Gharakteristicum  für  die  Ps'eudoleukämie  anführt;  also  dasjenige  ist 
zurückgeblieben,  was  darauf  hinweist,  dass  das  Blut  nicht  ganz  normal 
ist;  und  ich  vermuthe  deshalb,  dass  auch  bei  diesem  Kranken  der  Rück- 
fall nicht  auf  sich  warten  lassen  wird. 

Hr.  Senator:  Ich  kann  bestätigen,  dass  auch  ohne  intercurrente 
acute  Infectionskrankheiten  solche  Remissionen  doch  ab  und  zu  vor- 
kommen. Wir  haben  in  der  Poliklinik  einen  Fall  beobachtet,  wo  Niemand 
anders,  als  Ehrlich  die  Diagnose  auf  lymphatische  Lenkämie  gestellt 
hatte.  Als  wir  den  Patienten  zum  ersten  Male  sahen,  wobei  er  uns  die  Dia- 
gnose selbst  angab,  waren  wir  erstaunt,  keine  entsprechende  Blntbeschaifen- 
heit  zu  finden,  sondern  nur  eine  massige  Milzvergrösserung.  Aber  nach 
mehreren  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor  mit  ausgesprochener 
lymphatischer  Leukämie.  Die  Besserung  war  unter  dem  Gebrauch  des 
Arsens  innerlich  sowohl  wie  subcutan  eingetreten. 

Hr.  Plehn(Schlusswort):  loh  möchte  nur  das  Eine  noch  bemerken,  das» 
auch  ich  auf  die  Therapie  keinen  so  grossen  Werth  lege.  Das  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  auch  ich  zuerst  vergass,  sie  überhaupt  zu  erwähnen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Häufigkeit  der  Remissionen,  wie  ich  sie 
Ihnen  hier  vorführen  durfte,  kann  allein  die  Litteratnr  maassgebend  sein, 
Und  da  ist  meines  Wissens  nichts  der  Art  zu  finden. 

2.  Hr.  Becker: 

Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  einen  Patienten,  der  die  Sprechstunde 
meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Lassar,  besucht  hat,  zu  zeigen. 
Auf  den  ersten  Blick  glauben  Sie  hier  einen  bereits  in  vorgerückten 
Jahren     befindlichen    Herrn     zu     sehen    und    doch    ist    der    Patient 
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erat   36  Jabre.    Noch  vor  einem  Jahre  hatte  derselbe  ein  seinem  Alter 
entsprechendes  Aussehen. 

Patient  war  nie  nennenswerth  krank  gewesen,  nnr  besteht  seit 
drei  Jahren  eine  Magen-Dilatation.  Dißse  hatte  eine  lange  Zeit  durch- 
geführte Behandlung  mit  Bismnt-  und  Araen-Präparaten  erforderlich  ge- 
macht. Ausserdem  zeigte  Patient  am  Ellbogen  des  linken  Armes  eine 
seit  15  Jahren  bestehende  latent  gebliebene  Hautaffection.  Dieselbe 
charakterisirt  sich  als  ein  über  handtellergrosser  schwarsgefärbter 
Fleck  verhärteter,  verdickter,  gleichmässig  höckeriger  Haut.  Eine 
von  Herrn  Dr.  Fabry  in  Dortmund  im  Laufe  dieses  Jahres  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  soll  ein  Ergebniss  gehabt 
haben,  dass  wir  auch  diesen  Fleck  dem  ganzen  Erankheitsbilde  zu- 
zählen dürfen.  Wir  haben  einen  jetzt  ziemlich  marastischen  Patienten 
vor  uns,  der  eine  dunkele,  fast  schwarze  Verfärbung  der  Haut  an  Hals, 
Nabel  und  Genitalgegend  aufweist.  Dieser  Hjrperpigmentation  ist 
heigesellt  eine  hypertrophische  Papillär- Wucherung  verschiedener  In- 
tensität. Von  der  Ausbildung  einzelner  hypertrophischer  Hantwülste  bis 
zn  gestielten,  gefingerten  Warzen,  ja  bis  zur  Entwickelung  dieser  mäch- 
tigen blumenkohlartigen,  condylomatösen  Wucherungen  um  Mund-  und 
Anal-OeffhuDg  finden  sich  auf  der  Körperoberfiäche  alle  Uebergänge. 
Diese  Hjrpertrophie  betrifft  nicht  nur  die  äussere  Haut,  sondern  sie  zeigt 
sich  auch  in  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  des  Zahnfleisches,  der  Nasen- 
gänge. Die  Entwickelung  dieses  Zustandes  hat  die  Zeit  von  nicht  ganz 
einem  halben  Jahr  in  Anspruch  genommen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Ana- 
mnese liegt  es  wohl  nahe,  an  einen  toxischen  Vorgang,  etwa  an  eine 
Metallvergiftung  (Arsenmedication)  zu  denken.  Allein  wir  wissen,  dass 
dieses  hier  vorliegende,  wohl  charakterisirte  Bild  der  Dystrophie  papil- 
laire  et  pigmentaire,  der  Acaiithosis  nigricans  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  malignen  Neoplasmen  innerer  Organe  gebracht  wird. 
So  wurden  von  mehreren  Autoren  Garcinome  des  Uterus,  des  Magens, 
des  Oesophagus  bei  gleichzeitiger  Acanthosis  nigricans  beschrieben.  Ja, 
in  einem  Falle  wird  von  einer  Heilung  der  Acanthosis  nach  Amputation 
des  carcinomatösen  Uterus  berichtet.  Umgekehrt  muss  man  sich  vor 
Augen  halten,  dass  eine  carcinomatöse  Metamorphose  der  warzigen  und 
pigmentirten  Gebilde  wiederholt  beschrieben  ist.  Ein  Analogen  in  dieser 
Beziehung  finden  wir  in  der  als  Xeroderma  pigmentosum  bezeichneten 
Hanterkrankung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Wulstes  am 
Munde  hat  den  gutartigen  Charakter  eines  Papilloms  ergeben;  trotzdem 
aber  ist  die  Prognose  doch  schlechter  als  dubia  zn  stellen,  da  der  All- 
gemeinzustand in  so  hochgradiger  Weise  beeinträchtigt  worden  ist,  so 
dass  man  an  einen  Morbus  Addisonii  erinnert  wird.  Endlich  ist  das 
schnelle  Fortschreiten  des  Leidens  —  haben  sich  doch  die  Wucherungen 
um  Mund  und  After  in  drei  Wochen  gebildet  —  wohl  zu  beachten.  Die 
Vorführung  des  Patienten  an  dieser  Stätte  dürfte  wohl  berechtigt  sein, 
da  das  Krankheitsbild  als  solches  schon  recht  selten  ist  und  femer  die 
Wocherungen  eine  Ausbildung  erfahren  haben,  die  wohl  kaum  je  in 
dieser  Intensität  gesehen  worden  ist. 

Bezüglich  der  Therapie  käme  in  eroter  Linie  die  Behandlung  mit 
Nebennieren-Präparaten  versuchsweise  in  Betracht.  Da  möglicherweise 
die  seiner  Zeit  stattgehabte  Arsen-Darreichung  nicht  ohne  schädlichen 
Etnflnss  auf  die  Entwickelung  des  Leidens  gewesen  ist,  so  müaste  eine 
Regelung  der  Diät  mit  Darbietung  von  Karlsbader  Wasser  nicht  un- 
zweckmässig  erscheinen.  Die  condylomatösen  Wucherungen  nicht  ohne 
Localbehandlung  zu  lassen,  dürfte  sich  empfehlen.  Diese  kann  natürlich 
nur  chirurgischer  Natur  sein  und  hätte  etwa  in  der  Excochleatio  zu  be- 
stehen.   Ob  die  bei  solchen  Geschwülsten  verlockende  Röntgen-Behand- 
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lang  einen  Erfolg  zeitigen  wird,    mnss  der  weiteren  Beobachtang  dieser 
Klinik  Vorbehalten  bleiben. 

Discussion. 
Hr.  Bosenberg:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  bloss  fragen, 
aas  welchem  Grande  hier  die  Nebennieren-Therapie  angebracht  erscheint? 

Hr.  Becker:  Es  kann  sich  ja  natürlich  nnr  am  einen  Versach 
handeln.  Es  ist,  soviel  ich  weiss,  bereits  ein  Versach  mit  der  Organ- 
therapie, nämlich  mit  Thyroidea  gemacht  worden.  Derselbe  fiel  negativ 
aas.  Mehr  Aassicht  aaf  Erfolg  bietet  dagegen  die  Anwendung  von 
Nebennierenextract  deshalb,  weil  man  die  anatomische»  Grandlage  des 
vorliegenden  Leidens  in  Veränderangen  der  Nebennieren  vermathet  and 
weil  man  bei  einer  anderen  Krankheit,  die  mit  Kachexie  and  Pigment- 
veränderangen  einhergeht,  dem  Morbas  Addissonii,  voa  Nebennieren-Prä- 
paraten günstige  Beeinflassnngen  gesehen  hat.  Meines  Wissens  sind  in 
zwei  Fällen  von  Acanthosis  nigricans,  die  znr  Aatopsie  kamen,  die  Neben- 
nieren besonders  ontersncht  worden;   aber  ohne  ein  positives  Ergebniss. 

Tages-Ordnnng. 

1.  DiscuBsion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kraus: 
Ueber  die  Frage  der  Zuckerbildang  aas  Kiweiss  im  diabetischen 

Harn. 

Hr.  Mohr:  Herr  Geheimrath  Kraas  hat  bereits  in  seinem  Vortrage 
auf  die  Thatsache  hingewiesen,  in  weleh^  weitem  Maasse  der  Eiweiss- 
nmsatz  die  Zackeraasscheidang  im  Urin  bei  schweren  Diabetikern  be- 
einflasst.  Vermehrtem  Eiweissamsatz  durch  Häufung  des  Eiweisses  in 
der  Nahrung  entspricht  vermehrte  Zuckerausscheidung.  Umgekehrt  sinkt 
dieselbe,  wenn  durch  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr  oder  im  Hunger 
der  Eiweissamsatz  vermindert  wird.  Dies  kann  soweit  gehen,  dass  man 
Fällen  von  Diabetes  begegnet,  in  denen  der  Einfluss  der  Eiweisszufuhr 
grösser  ist,  als  der  von  Kohlehydrat. 

Aber  nicht  nur  die  Quantität  des  Eiweisses  in  der  Nahrung  ist  von 
Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung.  Es  hat  sidi  neuerdings  auch  ge- 
zeigt, dass  die  Qualität  des  Nahrungs-Eiweisses  die  Zuckerausscheidung 
beeinflussen  kann.  Nach  vergleichenden  Versuchen,  welche  ich  an 
schweren  Fällen  von  Diabetes  mit  einer  durchschnittlichen  Tagesaus- 
scheidung  von  40—50  gr  Zucker,  mit  verschiedenen  Eiweisskörpern, 
Eiereiweiss,  Eigelb,  Leim,  Gasein,  Eleisch  nnd  Pflanzeneiweiss  anstellte, 
lässt  sich  etwa  folgende  Scala  aufstellen:  am  günstigsten  wird  die 
Zuckerausscheidung  beeinflusst  durch  Eiereiweiss,  dann  folgt  Eigelb;  am 
stärksten  wird  die  Zuckerausscheidung  nach  ausschliesslicher  Ernährung 
mit  Casein  und  Fleisch.  In  der  Mitte  stehen  Leim  und  Roborat.  Die 
Differenzen,  welche  die  einzelneu  Eiweisskörper  zeigen,  können  sehr 
gross  sein;  sie  schwanken  bei  verschiedenen  Fällen  von  80—40  gr  her- 
unter bis  10  und  15  gr.  Die  Versuche  sind  nach  der  theoretischen 
Seite  hin  von  grossem  Interesse,  weil  sie  erstens  zeigen,  dass  die  prä- 
formirten  Kohlehydrat- Complexe  der  Eiweisskörper  durchaus  von  unter- 
geordneter Bedeutung  für  die  Grösse  der  Zuckerausscheidung  sind;  denn 
inan  müsste  sonst  erwarten,  dass  diejenigen  Eiweisskörper,  bei  welchen 
ein  solcher  in  erheblicherem  Maasse  nachgewiesen  ist,  z.  B.  bei  Eier- 
eiweiss, das  9 — 10  pGt.  Ghitosamin  enthalten  soll,  die  Zuckerausscheidong 
^össer  sei,  als  bei  den  anderen,  dem  Casein  oder  dem  Leim,  bei  dem 
«s  bisher  nicht  gelang,   ein   präezistirendes   Kohlehydrat   nachzuweisen. 

Die  lange  Dauer  der  Versuche  —  die  Kranken  waren  4 — 6  Wochen 
im  exacten  Stolfwechselversuch  —  ermöglicht  aber  auch  Schlüsse  be- 
cüglich   einer  neuerdings   wieder   in   der  Discussion  der  Eiweisszucker- 
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Frage  aafgeworfenen  Behauptung)  Dämlich  der^  dass  die  im  Urin  des 
Diabetikers  erscheinenden  Zackermengen  gar  nicht  vom  Eiweiss  her- 
sarühren  braachen,  sondern  dass  sie  ersparte  Kohlehydratmengen  dar- 
stellen könneii,  erspart  dadarch,  dass  der  Organismas  vorwiegend  aaf 
Kosten  des  ihm  in  reichlicher  Menge  verftttterten  Eiweisses  lebt. 
Pflfiger  hat  aach  berechnet,  wieviel  an  Glykogen  and  circalirendem 
Zacker  ein  Diabetiker  noch  enthalten  könnte.  Er  hat  dabei,  wie  er 
selbst  zagiebt,  za  hohe  Zahlen  genommen.  Wenn  er  findet,  dass  noch 
ca.  1100  gr  Zacker  im  Körper  sein  könnten.  Es  ist  nan  sicher,  dass  der 
Diabetiker  solche  Mengen  von  Glykogen,  wie  sie  Pflfiger  berechnet 
hat,  nicht  in  seinem  Organismus  beherbergen  kann.  Es  liegen  nur 
wenige  Untersachungen  fiber  den  Glykogengehalt  der  Organe  von  Diabetes 
vor.  Naanyn  fand  in  einem  Falle  bei  0,7pOt.  Zacker  im  Blut  0,9 pOt. 
Glykogen  in  der  Leber  auf  Trockensubstanz  bezogen,  in  einem  anderen 
Falle,  wo  der  Blutzuckergehalt  0,5 pGt.  betrag,  nur  0,1  pOt.,  aaf  feuchte 
Substanz  bezogen.  Ich  habe  in  Anlehnung  an  Pflfiger  seine  Rechnang 
auf  meine  Versuche,  die  mir  besonders  dafür  geeignet  schienen,  weil  sie, 
wie  gesagt,  sehr  lange  exact  beobachtet  wurden,  ausgedehnt  und  bin 
dabei  von  einer  approximativen  Berechnung  des  Glykogenbestandes  aus- 
gegangen, den  ich  von  Beobachtungen  hernahm,  die  F.  W.  Pavy  an 
Hunden,  die  nur  mit  Fleisch  gefüttert  waren,  gemacht  hat.  Das  Gewicht 
der  Leber  beträgt  nach  Pavy  ungefähr  3,8 pOt.  des  gesammten  Körper- 
gewichts, der  Glykogengehalt  der  Leber  ungefähr  7,lpOt.  Ich  habe  bei 
zwei  solchen  Kranken  auch  den  Blutzuckergehalt  bestimmt,  um  dadurch 
eine  Vorstellung  von  dem  Gehalt  an  freiem  Zucker,  der  im  Blut  und  in 
den  Geweben  vertheilt  ist,  zu  bekommen.  Auf  diese  Weise  berechne 
ich  für  den  einen  dieser  Fälle  ungefähr  520  gr  an  Glykogen  und  freiem 
Traubenzucker  und  für  den  anderen  ca.  650.  Die  Znckerausscheidung 
im  Urin  betrug  aber  beim  ersten  fast  1900  gr,  beim  zweiten  über 
1800  gr.  £s  bleiben  somit  Differenzen  von  über  1800  gr  Zacker  übrig, 
die  nicht  gedeckt  werden  durch  den  Gehalt  an  Glykogen  und  an  freiem 
Traubenzucker.  Da  auch,  wie  Geheimrath  Kraus  bereits  ausgeführt 
hat,  die  Betheiligung  der  Glykoproteide  und  der  Glykoproteine  an  der 
Znekerbildung  im  Körper  nicht  soweit  gehen  kann,  dass  dieser  Rest 
durch  sie  gedeckt  werden  könnte,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als 
nach  anderen  Quellen  für  die  Zuckerbildung  im  schweren  Diabetes  zu 
suchen;  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Quellen  des  Eiweisszuckers 
herzuleiten  sind  aus  den  Monaminosäuren. 

Was  «peciell  das  Leucin  als  Zuckerbüdner  betrifft,  so  ist  es  mir  in 
einem  Falle  von  schwerem  Diabetes  gelungen,  nach  Zufuhr  von  60  gr 
Leuoin  während  3  Tagen  eine  Znckervermehrung  um  80  gr  hervor- 
zurufen. Auffallend  war  dabei  eine  erhebliche  N-Betention  während  der 
Lencinfütterung. 

Ich  möchte  noch  kurz  auf  die  weitere  Frage  eingehen,  ob  im 
Organismus  aus  Fett  Zucker  gebildet  wird.  Es  sind  in  den  letzten 
Jahren  Fälle  von  Diabetes  beschrieben  worden,  bei  denen  die  Zucker- 
auascheidung  so  gross  war,  dass  der  Eiweissumsatz  nicht  hinreichte,  um 
diese  grosse  Menge  von  Zacker  zu  decken,  und  man  hat  für  diesen  Fall 
das  Fett  als  Quelle  des  Zuckers  in  Anspruch  genommen.  Nun  ist  von 
pl^iologischer  Seite  gegen  die  Zuckerbildung  aus  Fett  immer  einge- 
gewendet  worden,  dass  nach  Fettfütterung  beim  Diabetiker  die  Glykos- 
urie  nicht  steigt  und  auch  beim  normalen  Thier  durch  Verfütterung  von 
Fett  eine  Anhäufung  von  Glykogen  nicht  zu  erzielen  ist.  Es  ist  neuer- 
dings Crem  er  gelungen,  Glykogenbildung  nach  Verfütterung  von 
Glycerin  nachzuweisen,  und  ausserdem  hat  Lüthje  am  pankreasdiabeti- 
schen Hunde   eine.  Steigerung    der  Zucker  ausfuhr  nach  Glycerin  fütterung 
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bekommen,  ebenso  wie  nach  Lecithinfiitterang,  was  ich  auch  für  den 
Diabetiker  bestätigen  kann.  Crem  er  hat  sich  deshalb,  wie  ich  n.  a. 
bereits  früher  dahin  ansgesprochen,  dass  zweifellos  diese  Componente 
des  Fettes  bei  der  Zackerbildnng  im  Organismus  eine  Rolle  spielen 
könnte.  Im  Gegensatz  zn  seiner  früheren  Anschanang,  dass,  bei  der  An- 
nahme einer  Zuckerbildang  ans  Glycerin,  man  nicht  begreifen  könnte, 
was  aus  den  dadurch  freigewoi  denen  Fettsäuren  wtlrde.  Diese  Frage 
ist  nun  durch  die  neuerlichen  Forschungen  nach  den  Quellen  der  Aceton- 
körper  in  gewissem  Sinne  gelöst.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Aus- 
scheidung der  Acetonkörper  erheblich  beeinflusst  werden  kann  durch  die 
Zufuhr  von  höheren  und  niederen  Fettsäuren  in  der  Nahrung.  Da  auch 
bei  Fütterung  mit  Neutralfett  und  beim  Zerfall  des  Körperfettes  die 
Acetonkörperausscheidung  vermehrt  wird,  woran  die  Glycerincomponente 
aber  nicht  betheiligt  ist,  so  ist  es  sehr  wohl  möglieh,  dass  auch  ans  dem 
im  Organismus  freiwerdenden  Glycerin  Zucker  gebildet  wird. 

Hr.  Zuntz:  Die  eben  gehörten  Bemerkungen  des  Herrn  Mohr 
haben  mich  um  so  mehr  interessirt,  als  sie  eine  Bestätigung  liefern  für 
die  Befunde,  welche  Herr  Bendix  in  meinem  Laboratorium  bei  Ver- 
suchen an  Hunden  gemacht  hat.  Bendix  fand,  dass  diejenigen  Eiweiss- 
körper,  in  welchen  Kohlehydratgruppen  nachgewiesen  sind,  speciell  das 
Eiereiweiss  keinesfalls  stärker  auf  die  Znckerausscheidnng  im  Phloridzin- 
diabetes  oder  auf  die  Glycogenaahänfnng  im  Körper  der  Thiere  wirken, 
als  die  kohlehydratfreien  Stoffe  GaseTn  und  Leim. 

Angesichts  der  von  Herrn  Kraus  hervorgehobenen  Unsicherheiten, 
welche  das  nRestglyoogen*'  bei  den  Untersuchungen  über  Glycogenbildung 
im  Thierkörper  bedingt,  möchte  ich  auf  die  Bedeutung  hinweisen,  die 
bei  allen  Versuchen  über  die  Bildung  von  Kohlehydrat  im  Körper  die 
vorherige  Beschaffung  eines  möglichst  vollkommen  kohlehydratfreien 
Thieres  hat.  Ich  habe  seit  ungeflUir  zwölf  Jahren,  seit  in  meinem 
Laboratorium  Herr  Vogelius,  dann  Frentzel,  später  Bendix  und 
Simon  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigten,  immer  darauf  gehalten, 
dass  die  Versuche  nur  angestellt  würden  an  möglichst  vollkommen 
kohlehydratfreien  Thieren.  Wir  konnten  nachweisen,  dasH  es  in  der 
That  möglich  ist,  sowohl  Kaninchen  wie  Hunde  genügend  kohlehydratfirei 
zu  machen,  bei  Kaninehen  dadnreh,  dass  man  zunächst  den  Darmcanal 
von  vegetabilischen  Futterresten  befreit,  was  durch  mehrtägiges  Füttern 
mit  Milch  möglich  ist  und  dann  durch  angestrengte  Arbeit,  die  bei 
Kaninchen  durch  Stryehninvergiftung  bewirkt  wird,  den  Verbrauch  der 
Kohlehydrate  zu  Wege  bringt.  Bei  Hunden,  die  leicht  zur  Arbeit 
dressirt  werden  können,  bedarf  man  des  Giftes  nicht,  da  genügt  es,  die 
Thiere  kurze  Zeit  hungern  zn  lassen,  einige  Tage  mit  Fett  zu  füttern 
und  dann  etwa  sechs  Stunden  angestrengt  arbeiten  zu  lassen,  wie  das 
Külz  zuerst  gelehrt  hat. 

Es  ist  gegen  diese  Methode  öfter  der  fUnwand  erhoben  worden, 
dass  man  nach  ebner  Reihe  von  Tagen  doch  wieder  Kohlehydrate  ge- 
ftmden  habe.  Aber  das  ist,  wie  namentlieh  die  Versuche  von  Frentzel 
gelehrt  haben,  einfach  darauf  zu  beziehen,  dass,  nachdem  der  Körper 
kohlehydratfrei  gemacht  worden  ist,  nachträglich  wieder  aus  dem  zer- 
fallenen Eiweiss  Kohlehydrateomplexe  abgespalten  und  als  Glycogen  an- 
gehäuft werden  1),  Wenn  man  die  Thiere  unmittelbar  nach  der  Arbeit 
tödtet  und  untersucht,  sind  sie  frei  von  Glycogen,  um  später,  wie  gesagt, 
dasselbe  wieder  langsam  anzuhäufen. 


1)    Vergl.    auch    die    bezüglichen    Versuche    von    Landergren* 
Skandin.  Areh.  f.  Phys.  14,  112. 
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Wenn  es  nan,  wie  ja  namentlich  aueh  die  neaesten  Aasftthriingen 
Ton  Pflfiger  gelehrt  haben,  anssei ordentlich  schwer  ist,  alle  Einwände, 
die  gegen  eine  Kohlehydratbildnng  aas  Eiweisa  bei  sabtilster  Frage- 
Btellong  erhoben  werden  könnten,  zo  beseitigen,  so  erscheint  es  mir  be- 
sonders wichtig,  noch  auf  eine  andere  Art  der  Beantwortung  der  Frage 
hinzuweisen,  die  ich  schon  vor  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  in  An- 
griff genommen  habe  nnd  die,  wie  mir  scheint,  wichtige  Ergänzungen 
zu  den  Versuchen  liefern  könnte,  die  man  bisher  theils  an  Diabetikern, 
theils  an  Thieren  gemacht  hat.  Diese  Methode  beruht  auf  dem  Studium 
des  Respirationsprocesses  bei  Thieren,  denen  man  künstlich  die  Kohle- 
hydrate durch  Phloridzin  entzieht  oder  bei  Menschen,  die  sieh  im  Zu- 
stande des  schweren  Diabetes  befinden. 

Sie  wissen,  dass  bei  der  normalen  Oxydation  der  Kohlehydrate  im 
Körper  der  sämmtliche  eingeathmete  Sauerstoff  zur  Oxydation  von  Kohlen- 
stoff dient,  also  in  der  Kohlensäure  wieder  erscheint,  weil  ja  im  Kohle- 
hydratmolekfil  schon  soviel  Sauerstoff  enthalten  ist,  wie  zur  Oxydation 
des  Wasserstoffs  nöthig  ist.  Mit  andern  Worten:  wenn  Kohlehydrate 
oxydirt  werden,  wird  aller  eingeathmete  Sauerstoff  in  der  Kohlensäure 
ausgeschieden,  wir  haben  den  respiratorischen  Quotienten  1.  Das 
Volumen  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  ist  dem  Volumen  der  aus- 
geschiedenen Kohlensäure  gleich.  Je  wasserstoffreicher  und  sauerstoff- 
ärmer die  znr  Oxydation  kommenden  Moleköle  sind,  desto  mehr  des  auf- 
genommenen Sauerstoffs  geht  an  den  Wasserstoff  und  erscheint  also  in 
der  Kohlensäure  nicht  wieder.  Sie  wissen,  dass  unter  den  normalen 
Nährstoffen  der  niedrigste  respiratorische  Quotient,  nämlich  0,69,  den 
Fetten  zukommt,  d.  h.  bei  ihrer  Verbrennung  finden  sich  nur  69  pGt 
des  eingeathmeten  Sauerstoffs  in  der  Kohlensäure  wieder.  Die  Eiweiss- 
körper  stehen  mit  0,81  in  der  Mitte.  Wenn  nun  aus  dem  Eiweiss  Kohle- 
hydrat abgespalten  und  nicht  verbrannt  wird,  sondern  als  Zucker  zur 
Ausscheidung  kommt,  dann  muss  natürlich  der  respiratorische  Quotient 
niedriger  werden,  denn  es  wird  ein  Theil  des  aufgenommenen  Sauerstoffs 
znr  Bildung  des  sauerstoffreiehen  Kohlehydratmolekfils  verwendet  und 
kann  nicht  in  der  Kohlensäure  wieder  erscheinen.  Eine  einfache  Rechnung, 
deren  Ausführung  uns  zu  lange  aufhalten  würde,  lehrt,  dass  wenn  pro 
Gramm  Eiweiss  60  gr  Zucker  abgespalten  werden,  wie  dies  nach  den 
Versuchen  von  Graham  Lusk  im  Phloridzindiabetes  geschieht,  dann 
der  respiratorische  Quotient  auf  0,637  herabsinken  muss.  Wenn,  wie 
das  bei  Diabetes  Regel  sein  dürfte,  neben  dem  in  der  geschilderten 
Weise  umgesetzten  Eiweiss  mehr  oder  weniger  Fett  verbrennt,  wird 
natürlich  der  respiratorische  Quotient  zwischen  dem  Werthe  der  Fett- 
verbrennung (0,69)  und  dem  Werthe  der  Umsetzung  des  Eiweisses  in 
dem  angedeuteten  Sinne  (0,68)  liegen.  Beim  normalen  Menschen  kommt 
ein  Sinken  des  Quotienten  unter  0,69  nur  nach  längerem  Hungern  vor. 
In  diesem  Falle  ist  auch  eine  Abspaltung  von  Kohlehydrat  aus  Eiweiss 
wahrscheinlich^).  Würde  der  Diabetiker  seinen  Zucker  nur  aus  vor- 
handenen Kohlehydratcomplexen  abspalten,  so  wäre  kein  Grund  vorhanden, 
weshalb  der  Quotient  unter  den  Werth,  der  der  Verbrennung  der  nor- 
malen Körperbestandtheile  entspricht,  sinken  sollte.  Ich  habe  deshalb 
schon  vor  Jahren  begonnen,  bei  Phloridzindiabetes,  das  Verhältniss  der 
Sauerstoffanfnahme  zur  Koblensäureausscbeidung  festzustellen,  und  habe 
denn  auch  in  der  That  gefunden,  dass  der  Quotient  unter  den  Werth  0,69, 
also  unter  den  der  reinen  Fettverbrennung  entsprechenden  Werth  herunterging. 
Einigemal  beobachtete  ich  Werthe  unter  0,68,  woraus  zu  folgern  wäre,  dass 


1)  Vgl.  Versuche  an  zwei  hungernden  Menschen.    Virchow^s  Archiv, 
131,  Suppl. 


—     12     - 

die  Zackerbildang  aas  Eiweiss  noch  über  die  yon  Lusk  gefandene  Grenze 
hinausgehe,  oder  dass  auch  ans  Fett  Kohlehydrate  gebildet  würden,  wie  dies 
in  nenerer  Zeit  einige  Forscher  annehmen.  Ich  möchte  aber  ansdrücklich 
hervorheben,  dass  meine  bisherigen  Versnche  nicht  zayerlässig  genug 
sind,  um  solche  Schlüsse  anf  ihnen  aufzubauen.  Vielleicht  nehmen  sich 
die  Herren  Kliniker  in  Fällen  yon  schwerem  Diabetes  der  Frage  an, 
und  untersuchen,  wie  sich  der  respiratorische  Quotient  stellt,  wenn  man 
einmal  möglichst  wenig  Eiweissnahrang  bietet,  und  den  Kranken  mit 
reichlich  Fett  nährt  und  dann  das  andere  Mal  bei  ihm  die  Eiweisszufuhr 
ad  maximum  steigert,  wobei  ja,  wie  allgemein  bekannt  ist,  die  Zncker- 
auBscheidung  steigt.  Wenn  dann  dieser  mehr  ausgeschiedene  Zucker 
nicht  aus  präformirtem  Kohlehydrat  stammt,  sondern  wirklich  aus  dem 
Eiweiss  abgespalten  wird,  dann  muss  mit  dieser  Zuckerausscheidung  die 
entsprechende  Erniedrigung  des  respiratorischen  Quotienten  parallel  gehen. 
Mir  erscheinen  derartige  Versuche  besonders  wichtig,  Angesichts  des  Ein- 
wandes,  den  Pf  lüg  er  jüngst  noch  gemacht  hat  gegen  die  klinischen 
Beobachtungen  bei  schweren  Diabetikern,  dass  es  nämlich  ausserordent- 
lich schwer  sei,  derartige  Kranke  absolut  sicher  vor  jeder  Aufnahme  yon 
Kohlehydraten  zu  bewahren,  mit  anderen  Worten,  sich  gegen  Täuschung 
absolut  zu  sichern.  Hier  würde  eine  objectiye  Sicherheit  gegen  Täuschung 
in  dem  Respirations versuch  gegeben  sein,  und  deshalb  würde  ich  die 
Anstellung  solcher  Versuche  in  etwas  grösserem  Umfange  für  besonders 
wichtig  ansehen  zur  endgültigen  Feststellnng  der  Frage,  ob  ans  Eiweiss 
Kohlehydrat  bei  Diabetikern  gebildet  wird'). 

Hr.  Blumenthal:  Ich  gehöre  zu  denjenigen,  welche  seinerzeit  an 
die  Untersuchung  der  Frage,  ob  in  den  Eiweisskörpem  Kohlehydrat- 
gruppen vorhanden  sind,  herangegangen  sind  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Auffindung  von  solchen  Kohlehydratgruppen  für  die  Frage  der 
Zuckerbildung  aus  Eiweiss  von  erheblichem  Werthe  sein  würde.  Je 
mehr  aber  auch  meine  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  fortsehritten, 
desto  mehr  bin  ich  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen,  und  ich  stehe 
heute  auf  dem  Standpunkt  des  Herrn  Vortr.,  dass  wir  die  Kohlehydrat- 
gruppen im  Eiweissmolekül  fast  völlig  bei  der  Betrachtung  der  Frage 
der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  beim  Warmblüter  vernachlässigen  können. 
Der  einzige  Eiweisskörper  im  Organismus,  der  reichlich  Kohlehydrate 
enthält,  ist  neben  dem  für  Stoffwechsel  irrelevanten  Mucin  das  Nuclein. 
Aber  die  Nudeine  enthalten  ein  Kohlehydrat,  das  in  keiner  Weise  von 
dem  Organismus  ausgenützt  wird,  denn  meine  Versuche  am  phloridzin- 
diabetisch  gemachten  Thier  bekunden,  dass  die  Kohlehydratgruppe  in 
den  Nudeinen  intact  bleibt.  Andere  Eiweisskörper,  wie  die  Globuline 
und  Albumine,  enthalten,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  wenig  Kohlehydrate, 
denn  ich  habe  die  Albumine  und  Globuline-  der  Leber  und  der  Milz 
untersucht  und  nur  minimalste  Andeutung  von  dem  Vorhandensein  von 
Kohlehydraten  erhalten  können,  sodass  ich  heute  nicht  einmal  sieher 
bin,  ob  nicht  bloss  geringe  Beimengungen  von  Kohlehydrat  in  den  Ei- 
-weisskörpem  noch  vorhanden  gewesen  sind.  Es  blieb  also  für  den 
Stoffwechsel  im  Körper  nur  übrig,  das  von  Langstein  als  Kohlehydrat 
reich  befundene  Biutglobulin.  Aber  hier  liegen  die  Verhältnisse  wohl 
etwas  anders.  Zwar  verschwindet  bei*  Phloridzindiabetes  die  Kohle- 
hydratgruppe aus  dem  Biutglobulin,  aber  während  wir  bei  allen  Eiweiss- 


1)  Nachträglich  erfahre  ich  von  Herrn  Dr.  Magnus-Levy,  dass  er 
vor  Jahren  schon  derartige  Respirationsversuche  angestellt,  aber  bisher 
nicht  veröffentlicht  hat;  er  wird  darüber  in  der  nächsten  Sitzung  der 
physiologischen  Gesellschaft  berichten. 
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kSrpem  sehen,  dass,  wenn  wir  die  Kohlehydratgnippe  entfernen,  das 
Biweissmolekffl  erheblich  verändert  wird,  branoht  dies  beim  Blntglobalin 
sieht  der  Fall  zn  sein.  Das  Blntglobalin  bleibt  sonst  yollkommen  nn- 
▼erändert.  Es  scheint  also  demnach,  als  ob  das  Kohlehydrat  im  Blnt* 
globnlin  nur  gans  locker  angefügt  ist,  dass  wir  also  nicht  sagen  können, 
wenn  das  Kohlehydrat  aus  dem  Bintglobnlin  entfernt  wird,  es  habe  sich 
Zacker  aas  Eiweiss  gebildet,  sondern,  dass  das  locker  an  das  Blnt- 
globalin gebnndene  Kohlehydrat  werwerthet  worden  ist  für  die  Zacker- 
bildang. 

Wenn  ich  nun  aaf  die  zweite  Frage  za  sprechen  komme,  nämlich 
anf  die  Frage,  inwieweit  die  Aminosänren  für  die  Zockerbildnng  in  Be- 
tracht kommen,  so  habe  ich  mich  immer  gegen  die  hier  angeführte, 
namentlich  von  Herrn  Mohr  angeführte  Leacintheorie  ansgesprochen. 
Aach  ich  bin  hente  noch  der  Anrieht,  dass  bisher  kein  beweisender  Ver- 
sach Torliegt,  der  ans  zwingt,  die  Leacintheorie  anzunehmen.  Aach  der 
Herr  Tortr.,  Qeheimrath  Kraus,  hat  Versuche  mitgetheilt,  die  die 
Leacintheorie  nicht  zu  stützen  scheinen.  Allerdings  muss  ich  zugestehen, 
dass  bisher  die  Leucintheorie  Friedrich  Müller *s  ebensowenig  wie 
sie  bewiesen,  ebensowenig  widerlegt  ist.  Aber  wir  haben  ja  im  Alanin, 
wie  der  Herr  Vortr.,  sowie  Neuberg  und  Langstein  gezeigt  haben, 
eine  Monaminosäare,  aus  der  Glykogen  gebildet  werden  kann.  Der 
einzige  Einwand,  der  hier  zu  machen  wäre,  ist,  dass  die  Fütterung 
dieses  sehr  stickstoffreichen  Körpers  zur  Ersparung  von  Glykogen  im 
Organismus  führt.  Aber  ich  glaube,  dazu  sind  die  vom  Herrn  Vortr. 
angeführten  Glykogenmengen  zu  gross  gewesen,  und  wir  können  wohl 
sagen,  dass  hier  zum  ersten  Male  ein  wirklicher  Beweis  dafür  vorliegt, 
dass  aus  einer  Monaminosäure  Zucker  gebildet  werden  kann.  Allerdings 
ist  damit  dis  Frage  der  Zuokerbildung  ans  Eiweiss  im  Organismus  noch 
nicht  erledigt,  denn  das  Alanin  ist  Ja  nur  in  verhältnissmässig  geringen 
Mengen  am  Eiweissinolekül  betheiligt.  Wir  müssen  also  noch  zeigen, 
dass  auch  andere  Aminosäuren  Zackerbildner  sind.  Ist  dies  der  Fall, 
dann  dürfte  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  in  der  That  ihrer 
Lösung  entgegengehen. 

Herr  Mohr  hat  dann  noch  erwähnt,  dass  auch  eine  Zuckerbildung 
aus  Fett  nicht  unwahrscheinlich  sei,  weil  Crem  er  und  Lüthje  nach 
Fütterung  mit  Glycerin  Glykogenansatz  resp.  vermehrte  Zuckerana- 
scheidung erzielt  haben.  Ja,  dass  der  Organismus  aus  Glycerin  Zucker 
bilden  kann,  scheint  mir  nichts  Wunderbares.  Aus  Glycerin  hat 
E.  Fischer  durch  Oxydation,  z.B.  mit  Wasserstoifsaperozyd,  Glycerose 
erhalten,  und  Glycerose  geht,  wie  Neuberg  und  ich  festgestellt  haben, 
im  Organismus  in  r.  Glykose,  d.  h.  in  die  inactive  Modification  des 
Traubenzuckers  über.  Verfüttert  man  reichlich  Glycerose,  so  bildet  sich 
inactive  Glykose  im  Organismus;  dieser  verbrennt  daraus  vollständig 
die  1.  Glykose;  die  Glykose,  d.  h.  Traubenzucker  wird  ausgeschieden. 
So  kann  Glycerin  im  Organismus  in  Tranbenzucker  übergeführt  werden. 

Hr.  Kraus  (Schlusswort):  Ich  habe  zu  danken  für  die  zum  Theil 
sehr  wesentlichen  Ergänzungen,  welche  die  Herren,  die  zur  Discussion 
gesprochen  haben,  meinen  Ausführungen  hinzugefügt  haben. 

2.  Hr.  Falkenstein: 
Ueber  das  Wesen  der  Gicht  und  ihre  Behandlang.   (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Der  Gegenstand  scheint  mir  praktisch  zu  wichtig, 
als  dass  wir  ihn  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  sollten.  Ich  muss 
gestehen,   dass   ich  für  die  Behandlung,   die   der  Herr  Vortragende  em- 
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pfohlen  hat,  etwas  eingenommen  bin,  weil  ich  ihn  selbst  seit  yielen 
Jahren  kenne  nnd  in  seiner  langen  Leidenszeit  wiederholt  beobachtet 
habe,  nnd  ich  war  erstaunt,  als  ich  jetet  nach  langer  Zeit  ihn  in  diesem 
veränderten,  d.  h.  ausserordentlich  gebesserten  Znstande  sah.  Ich  bin 
also  für  die  Behandlang  eingenommen,  ohne  bis  jetzt  Erfahmngen  dar- 
über zu  haben.  Die  theoretische  Begründung,  die  er  für  seine  Behand- 
lung gegeben  hat,  scheint  mir  in  vielen  Punkten  recht  plausibel,  in 
manchen  Beziehungen  mag  sie  ja  angreifbar  sein,  denn  in  seiner  Begrün- 
dung ist  noch  manches  zweifelhaft.  Immerhin  scheint  mir,  dass  seine 
Erfahrungen  dazu  auffordern,  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung  in 
Fällen  von  Gicht  zu  versuchen.  Nur  möchte  ich  betonen,  in  Fällen  von 
echter  Gicht,  Arthritis  urica,  nicht  bei  Arteriosklerose  und  Arthritis  de- 
formans.  Dafür  fehlt  wenigstens  die  Begründung,  denn  ich  halte  diese 
Affectionen  doch  für  verschieden  von  jener.  Sie  mögen  vielleicht  in 
einem  entfernten  verwandtschaftlichen  Verhältniss  stehen,  aber  nicht  so 
nahe  wie  Geschwister,  um  den  Ausdruck  des  Vortragenden  zu  brauchen. 
Nur  muss  man  unter  Arthritis  deformans  nicht  jede  chronische  defor- 
mische  Gelenkaifection  verstehen,  sondern  die  Arthritis  deformans  indem 
Sinne,  wie  sie  von  Yirchow  aufgestellt  worden  ist.  Zu  Deformationen 
kann  natürlich  auch  die  Arthritis  urica  führen  und  in  einem  speciellen 
Fall  kann  die  Diagnose  schwierig  sein,  aber  im  Princip  sind  doch  Ar- 
thritis urica  und  Arthritis  deformans  verschiedene  Krankheiten. 


Ordentliche  Generalyersammlung  vom  13.  Januar  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftfjtihrer :  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ausgeschieden  ans  unserer  Gesellschaft  wegen 
Verzug  nach  auswärts  sind  die  Herren  Below  und  Wichmann. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.   Hr.  G.  Amhelm: 
Demonstration  eines  Präparates  von  Mediastlnaltamor  beim  Kinde. 

Ich  möehte  Ihnen  ein  Präparat  demonstriren,  das  ich  vor  einigen 
Tagen  durch  die  Section  gewonnen  habe. 

Der  Fall  entstammt  der  Praxis  des  Herrn  OoUegen  Boeder  in 
Schöneberg,  dem  ich  die  folgenden  Angaben  verdanke.  Ich  selbst  habe 
ihn  leider  während  des  Lebens  nicht  beobachtet. 

Der  11jährige  Knabe  war  früher  stets  gesund.  Im  Herbst  1903 
erkrankte  er  mit  Klagen  allgemeiner  Natur,  Schwäche  in  den  Beinen 
beim  Gehen,  Kurzathmigkeit  besonders  Nachts  beim  Liegen  im  Bett. 
Der  Brustumfang  nahm  dann  zu  und  es  imponirte  eine  Scoliose.  Er  trug 
deswegen  zeitweilig  ein  Korsett,  das  ihm  aber  bald  zu  eng  wurde. 
14  Tage  vor  Weihnachten  hatte  er  einen  Erstickungsanfall,  der  aber 
bald  vorüberging.  Einige  Tage  nach  Neujahr  wiederholte  sich  während 
des  Essens  der  Erstickungsanfall,  und  er  ging  unter  den  Zeichen  der 
äussersten  Dyspnoe  in  ihm  zu  Grunde. 

Er  hatte  eine  diffuse  teigige  Schwellung  am  Halse  und  der  Brust. 
Der  Brustkorb  war  in  allen  seinen  Theilen  verbreitert,  Hals  nnd  Brust 
bedeckt  mit  stark  geschlängelten  Venenstämmen.  Drüsenschwellungen 
in  der  Axilla.  Radialpulse  beiderseits  gleicbmässig,  Pupillen  desgleichen. 
Keine  Heiserkeit.    Vom  auf  dem  Thorax  beginnend  von  der  Fossa  jugu- 
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laris  bis  raun  Schwertfortsats  intensive  DänipAiag^  die  sich  nach  links 
Aber  die  Mammillarlinie  fortsetzt.  H.  U>  unter  der  Scapnla  intensive 
Dämpfung.  Herztöne  äusserst  leise.  Athmnngsgerätisch  Y.  vesicnlär,  H. 
U.  beiderseits  stark  abgeschwächt.  —  Die  Diagnose  war  von  Herrn 
Reeder  auf  Mediastinaltnmor  gestellt  worden. 

In  der  That  fand  sich  bei  der  Section  ein  kolossaler  Mediastinal- 
tamor.  Er  war  mit  dem  Bmstbein  fest  verwachsen  nnd  repräsentirte 
sich  nach  Ablösnng  desselben  in  einer  Grosse  von  ca.  .25  cm  (Demon- 
stration). Nach  oben  sind  brfickenartige  Yerbindangen  mit  den  Hals- 
drüsen durch  die  obere  Thoraxapertur  vorhanden,  ebenso  mit  den  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen,  welche  gleichfalls  sarkomatös  degenerirt  sind. 
Der  Tumor  bedeckt  die  intrathorakalen  Organe  wie  ein  Panzer  und  hat 
dieselben  nach  hinten  verdrängt.  Das  Herz  speciell  ist  wie  von  einer 
Glocke  überstülpt  und  stark  nach  hinten,  links  und  unten  verlagert.  In 
beiden  Pleuren  mächtige  Exsudate,  besonders  in  der  linken  Pleura 
schätzungsweise  ein  Liter.  Femer  sehen  sie  eine  starke  Gompression 
der  Athmungswege  wie  des  Oesophagus.  Die  Trachea  ist  in  ihren 
unteren  Abschnitten  noch  vor  der  Bifurcation  von  starken  Tnmormassen 
umgeben,  von  den  Bronchien  kann  man  überhaupt  nichts  erkennen. 
Wahrscheinlich  sind  Theile  von  ihnen  in  den  Tumor  aufgegangen.  Ich 
habe,  um  das  Präparat  zu  schonen,  von  einer  genaueren  Untersuchung 
abgesehen.  Der  Oesophagus  ist  gleichfalls  an  verschiedenen  Stellen 
comprimirt  und  auf  Bleistiftdicke  ausgezogen.  Bei  einem  derartigen 
Verhalten  ist  geradezu  wunderbar,  wie  die  Functionen  des  Lebens  auf- 
recht zu  erhalten  waren.  —  Ferner  sind  noch  zahlreiche  Metastasen  in 
den  Nieren  zu  erwähnen. 

Der  Tamor  ist  von  mir  mikroskopisch  als  ein  Lymphosarkom  fest- 
gestelltworden.  Er  besteht  aus  lymphcytenartigen,  nicht  granulirten  Zellen, 
eingebettet  in  ein  ziemlich  weitmaschiges,  zartes  Stroma  (Färbung  mit 
Aronson-Philip p^schem  Triacidgemisch). 

Mediastinaltumoren  bei  Kindern  sind  äusserst  selten.  Soweit  ich 
mich  habe  informiren  können,  habe  ich  nur  einen  Fall  in  der  Litteratur, 
citirt  von  Hoff  mann  in  seiner  Monographie  im  NothnagePschen 
Handbuch  auffinden  können.  ludessen  bieten  die  Fälle  bei  Kindern 
weder  klinisch  noch  anatomisch  Unterschiede  von  dem  Bilde  der  Media- 
stinaltumoren bei  Erwachsenen.  Mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  De- 
monstrationen, welche  in  dieser  Gesellschaft  im  letzten  Decennium  statt- 
gefunden haben,  werde  ich  daher  auf  Weiteres  nicht  eingehen.  Ich  er- 
innere daran,  dass  im  Jahre  1893  Virchow  in  dieser  Gesellschaft 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei  einem  Erwachsenen  demonstrirte,  nur 
dass  der  meine  noch  in  viel  höherem  Maasse  die  Oompression  der 
Bronchien  zeigt.  Was  die  Urspmngsstätte  des  Tumors  anbetrifft,  so  hat 
Yirehow  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  von  Herrn  A.  Fränkel 
(1891)  die  Lymphdrüsen  und  zwar  in  jeder  beliebigen  Form  genannt, 
also  die  Hals-Bronchial-Mediastinaldrüsen.  Ausdrücklich  wies  er  aber 
auch  auf  eine  Thymus  persistens  als  Ausgangspunkt  hin.  Letzteres  ist 
aber  hier  nicht  der  Fall,  die  Hauptmasse  des  Tumors  sitzt  weit  tiefer 
und  ist  von  Blutungen  durchsetzt,  von  der  Thymasdrüse  habe  ich  nichts 
mehr  entdecken  können,  sodass  ich  glaube,  dass  die  Geschwulst  von  den 
mediastinalen  Lymphdrüsen  ausgegangen  ist.  Zum  Schluss  weise  ich  auf 
die  allbekannte  Thatsache  hin,  dass  diese  Geschwülste  •  äusserst  rapide 
wachsen  und  häufig  erst  bei  sehr  erheblicher  Grösse  für  das  Leben  be- 
drohliche Erscheinungen  hervorrufen.  (Antoreferat.) 

Hr.  Hasenknopf:  Im  Auftrage  meines  Ohefd,  Herrn  Geh.  Rath 
Heubner,   möchte   ich   mir  erlauben,    zu  der  Demonstration  des  Herrn 
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Arnheim  eioige  klinische  Bemerkongen  m  machen.  Der  11  Jahre  alte 
Knabe  kam  am  28.  XU.  in  die  Kinderklinik  der  Gharitö  znr  Aaftiahme 
und  wurde  am  ,81.  aaf  Wonach  der  Eltern  wieder  entlassen. 

Der  Vater  ist  Arbeiter,  der  in  anskOmmlichen  Verhältnissen  lebt,  ist 
nie  erheblich  krank  gewesen,  die  Mntter  hat  8  mal  abortirt,  ist  im 
Uebrigen  anch  gesund. 

Ein  älterer  Bruder  hat  in  seiner  Kindheit  an  Krämpfen  gelitten,  eine 
längere  Schwester  ist  scropholös,   zwei  andere  Geschwister  sind  gesund. 

Der  SLnabe  selbst  entwickelte  sich  zunächst  normal,  hatte  angeblich  mit 
6  Monaten  Masern,  und  litt  später  mehrmals  an  Durchfällen  und  Krämpfen. 

Im  Noyember  vorigen  Jahres  fing  er  an,  fiber  Schmerzen  in  der 
rechten  Schulter  zu  klagen.  Ein  hinzugezogener  Arzt  stellte  angeblich 
eine  Wirbelsäulenverkrflmmung  fest  und  verordnete  das  Tragen  eines 
Gypskorsets.  Letzteres  wurde  aber  wegen  Behinderung  der  Athmung 
nicht  vertragen. 

Seit  dem  19.  XII.  bekam  der  SLnabe  in  der  Nacht  1—8  Ersticknngs- 
anfälle.  Die  Anfälle  waren  mit  heftigen  Angstgefühlen  verbunden,  so- 
dass der  Knabe  aus  dem  Bette  wollte.  Gleichzeitig  bestand  hochgradige 
Oyanose  und  Anschwellen  der  Venen  am  Halse.  Die  Venenschwellungen 
am  Halse  blieben  seit  dieser  Zeit  auch  ausserhalb  der  Anfälle  bestehen. 

Seit  dem  22.  xn.  bestehen  Schluckbeschwerden,  so  dass  der  Knabe 
nach  jedem  Essen  Wasser  trinken  musste,  seit  dem  24.  sind  die  Er- 
stickungsanfälle besonders  heftig. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  gut  entwickelter  Knabe,  28,750  Gew. 
Temperatur  88,2,  die  Athmung  leicht  angestrengt  28,  Nasenflügelathmen, 
Puls  120,  kräftig  und  regelmässig. 

Aussehen  cyanotisch,  schon  im  Gesicht  geschwollene  Venen.  Der  Hals 
erscheint  kurz  und  dick,  die  grossen  Venen  treten  stark  hervor,  namentlich 
aber  auf  der  rechten  Seite,  Schilddrüse  vergrössert  und  geschwollen. 

Der  Knabe  nimmt  im  Bett  eine  mehr  sitzende  Stellung  ein. 

Der  Umfang  des  Thorax  in  Mammillarhöhe  beträgt  70  cm,  das 
Brustbein  erscheint  in  seinem  unteren  Abschnitte  deutlich  vorgebuckelt, 
lieber  dieser  Vorwölbung,  anch  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  wieder 
vergrösserte,  vielfach  geschlängelte  Venen. 

lieber  dem  Stemum  findet  sieh  intensive  Dämpfung,  welche  nach 
rechts  den  Stemalrand  um  etwa  Fingerbreite  überschreitet,  nach  links 
geht  dieselbe  iVa  cm  über  die  linke  Mammillarlinie  hinaus,  nach  oben 
geht  sie  bis  zum  Manubrinm  und  den  Clavikeln  hinauf,  ist  hier  aber 
nicht  ganz  so  intensiv  wie  unten.  Die  Herzdämptnng  als  solche  ist  von 
dieser  Dämpfung  nicht  abzugrenzen. 

Der  Spitzenstoss  ist  sehr  schwach,  im  VI.  Intercostalraum  in  der 
Mammillarlinie  sichtbar,  lieber  dem  Herzen  selbst  nur  ein  leises  systo- 
lisches Geräusch  hörbar,  das  unmittelbar  in  den  zweiten  Ton  übergeht. 
Das  wie  aus  der  Ferne  klingende  Geräusch  ist  auch  über  der  übrigen 
nicht  dem  Herzen  angehörigeu  Dämpfung  hörbar. 

Die  Leber  ist  nach  unten  gedrängt,  kommt  8  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogen  hervor,  auch  die  Milz  ist  palpabel. 

lieber  den  Lungen  links  hinten  unten  ebenfalls  Dämpfung. 

Auscnltatorisch  bis  auf  diffuse  Bronchitis  und  etwas  leiseres  Athmen 
links  nichts  Besonderes. 

In  der  linken  Axilla  ein  ziemlich  grosses  Paket,  etwa  haselnuss- 
grosser  recht  schmerzhafter  Lymphdrüsen. 

Da  im  Vergleich  zu  den  leisen  Herzgeräuschen  der  Puls  ziemlich 
kräftig  war,  schien  es  von  Anfang  an  wahrscheinlich,  dass  das  Herz 
durch  einen  Tumor  von  der  Brustwand  abgedrängt  war.     Bezüglich  der 
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Art  des  Tamors  schien  uns  ein  von  den  Tkymns-  oder  den  Bronchial- 
drttsen  ausgehendes  Sarkom  das  Währsoheinlioliste  za  sein/ 

Das  Befinden  war  in  den  8  Tagen,  an  denen  der  Knabe  sl6h  in  der 
Klinik  befand,  ein  relatiy  gates,  in  Besonderem  sind  ErstieknngsanAUe 
nicht  aufgetreten.    (Demonstration  der  Böntgenphotographien.) 

Mediastinaltnmoren  gehören  im  Kindesalter  zu  den  Seltenheiten. 
Wenn  sie  vorkommen,  gehen  sie  in  der  Regel  von  der  Thymus  ans. 

Eine  Uebersicht  der  Fälle  geben  Gomby  und  Marfan  in  ihrer 
Traitö  des  Maladies  de  TEnfance  (1897,  p.  906).  Ich  entnehme  der- 
selben folgende  Angaben: 

Steudener  (1874)  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  1  Jährigem 
Kinde,  welches  an  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen 
war.  Hier  fand  sich  ein  yon  der  Thymus  ausgehendes  Rnndzellensarkom, 
welches  mit  den  Nachbargefäsaen  eng  yerwachsen  war. 

Ein  zweiter  Fall  wurde  1878  Ton  Hahn  und  Thomas  pnblicirt. 
Es  handelte  sich  um  einen  22  jährigen  alten  Kranken,  der  19  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde  ging. 

Aeltere  Fälle  aus  den  30  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  sind 
von  Tozetti,  Falcon  und  Astley  Gooper  beschrieben.  Im  letzten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  19  Jahre  altes  Mädchen. 

Vogel  beschreibt  einen  Fall  von  Gystesarkom  bei  einem  6  Jähre 
alten  Knaben  von  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaust,  das  Lungen 
und  Herz  einfach  verdrängt. 

Ferner  sah  er  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  einen  Medullarkrebs, 
der  das  ganze  Mediastinum  anticum  einnahm  und  sieh  auf  die  vorderen 
Partien  der  rechten  Lunge  erstreckte,  ohne  in  derselben  noch  in  irgend 
anderen  Organen  secundäre  Knoten  veranlasst  zu  haben. 

Von  Bridigi  endlich  ist  ein  Fall  von  Myzolipom  der  Thymus  be- 
schrieben worden. 

Vorsitzender:  Herr  Köhnen  wollte  anschliessend  hieran  ein 
Präparat  eines  Mediastinaltumors  aus  meiner  Klinik  vorlegen  und  Mit- 
theilungen machen  über  Beobachtungen,  die  dort  ttber  die  Persistenz  der 
Thymusdräse,  ausserdem  über  Veränderungen  der  Thymusdrüse  gemacht 
worden  sind.  Da  das  Präparat  nicht  vorliegt,  schliesse  ich  die  Discussion 
über  die  Demonstration. 

2.  Hr.  Lippmann: 

Demonstration  eines  Falles  mit  exnlcerirten  Gnmmiknoten  an  der 

hinteren  Bachenwand. 

Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  sogleich  demonstriren  werde,  kam 
wegen  Schluckbes(äiwerden  in  meine  Poliklinik.  Die  Untersuchung  ergab 
ein  exulcerirtes  Gummi  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  fand  ich  einen  Gummiknoten  der  Haut 
der  linken  Inguinalgegend  und  eine  Anschwellung  an  der  Hinterfläche  der 
Gegend  des  oberen  Drittels  des  linken  Oberschenkels.  Die  Palpation 
ergiebt  eine  starke  Anschwellung  und  Verhärtung  im  Bereiche  des 
äusseren  Kopfes  des  Muscul.  biceps.  Die  Haut  darüber  ist  nicht  ver- 
wachsen. Wir  haben  es  hier  zweifellos  mit  einem  sehr  grossen  Gummi- 
knoten des  äusseren  Bauches  des  M.  biceps  zu  thun. 

Ans  der  Anamnese  möchte  ich  hier  bemerken,  dass  Patientin  vor 
8  Jahren  in  der  Abtheilnng  des  Prof.  Bohrend  an  einem  Ausschlag 
und  „Gondylomen''  mit  einer  Schmiercur  behandelt  und  geheilt  wurde. 
Dann  war  sie  gesund  bis  vor  2  Jahren,  wo  sie  wegen  eines  Ausschlages 
an  den  Beinen  wieder  mit  einer  Schmiercur  in  der  Poliklinik  des  Prof.  L  a  s  s  a  r 
behandelt   wurde.      Die  jetzige  Krankheit   begann  vor  etwa  4  Wochen. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.    I.  2 
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Obgleich  die  Diagnose  der  voriiegeoden  Miukelerkraiikiuig  keine 
Schwierigkeiten  bietet,  so  glaubte  ich  doch,  daaa  der  Fall  Ihr  Intereaie 
erregen  wird,  einmal  weil  Gommata  von  Muskeln  selten  sind,  dann  aber 
avch  weil,  wenn  sie  ohne  begleitende  Lnessymptome  yorkommen,  an 
Verwechselnngen  Anlass  geben  und  es  mir  daher  ntttilioh  schien,  durch 
solche,  wie  yorliegeAder  Fall,  sich  das  Vorkommen  yon  Muskelgummata 
im  Gedächtniss  zu  halten.    (£s  folgt  die  Demonstration.) 

Tagesordnung: 

1.  Der  geschäftsfahrende  Schriftfflhrer  HerrLanda«  erstattet  den  Be- 
riekt  Aber  die  Thättgkelt  der  Berliner  medteinischeii  Geseüseliaft 
tut  Jahre  1908. 

Die  Gtesellschaft  tagte  im  Laufe  des  Jahres  32  mal.  Es  wurden  44  Vor- 
träge gehalten  und  60  mal  Vorstellungen  von  Kranken  und  Demonstrationen 
yon  Präparaten  yeranstaltet.    Diseussionen  fanden  40  mal  statt. 

In  einer  am  10.  Mai  1908  einberufenen  ausserordentlichen  Qeneral- 
yeraammlung  wurde  der  Antrag  des  Vorstandes  auf  Abänderung  des 
§  18  der  Statuten  genehmigt.    Derselbe  soll  fortan  lauten: 

Scheidet  im  Laufe  eines  Qeschäftsjahres  ein  Mitglied  aus 
irgend  einem  Grunde  aus  dem  Vorstande  aus,  so  findet  fftr  das- 
selbe eine  Ergänzungwahl  in  einer  yom  Vorstände  einsuberufbnden 
ausserordentlichen  Generalyersammlung  statt. 

Der  Vorstand  hielt  11  Sitzungen  ab,  dayon  6  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Ausschuss. 

Von  wichtigen  Gegenständen  wurde  yom  Vorstand  und  Ausschuss 
ein  Angebot  einer  sehr  reuommirten  Verlags-Buchhandlung  berathen.  Es 
war  geplant,  im  Verein  mit  der  Leitung  der  Fortbildungscurse  eine  Zeit- 
schrift herauszugeben,  in  welcher  unsere  Verhandlungen  wöchentlich  er- 
scheinen und  den  Mitgliedern  regelmässig  zugestellt  werden  sollten. 
Dieses  Angebot  wurde  abgelehnt. 

Die  Aufhahme-Gommission  nahm  in  8  Sitzungen  112  Mitglieder  auf. 

Zum  correspondirenden  Mitgliede  wurde  Herr  General-  und  Corpsarzt 
Dr.  Villaret  in  Posen  ernannt. 

Die  (Gesellschaft  beglfickwfinschte  die  Herren  von  Leyden  und 
Rosenthal  zum  50jährigen  Doctor- Jubiläum ;  Herrn  Langer hans  zu 
seinem  83.  Geburtstage  und  ihr  Ehrenmitglied  Herrn  yon  Reckling- 
hausen zum  70.  (Geburtstage. 

Die  Gesellschaft  zählte  am  Schlnss  des 
Jahres  1902 1280  Mitglieder 

Sie  yerlor:  a)  durch  den  Tod  die  Herren: 
A.  Asch,  L.  Dayid,  Georg  Fried- 
laender,  F.  Gronau,  Hadra,  Jür- 
gens, A.  Michaelis,  I.  Munk, 
F.  Paalzow,  M.  Pelkmann  und 
Wohl 11 

b)  durch  Verzug  nach  ausserhalb      ...      8 

c)  ans  anderen  Granden      .    .    .    .    .    .      8        27         „ 

1268  Bfitglieder 

Ernannt  correspondirendes  Mitglied  ....  1         ^ 

Aufgenommen 112 

Von  den  aufigenommenen  Mitgliedern  sind  ab- 
gegangen: 1  durch  Tod  (E.  B 5hl er) 
und  1  durch  Verzug .      2      110         ^ 

Bleibt  Bestand    1864  Mitglieder 
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Zasam^enBiellang. 

libren-Mitglieder 6 

Ciplrrespoodirendes  llifglied  .    .    .    '      1  * 
'    LebensläogHche  Mitglieder  .    .    '.        12 

Mitglieder      ......    .    .     1845  ' 

Samma     1864  Mitglieder 

Wie  gewöhnlich  erlaabe  ich  mir,  auch  dieses  Mal  den,  Dank  der 
liiebenswürdlgkeit  und  Freandlichkeit  der  Redaction  der  ^Berliner 
klinischen  Wochenschrift*'  rechtieitig  fertiggestellten  Bericht  der  Ver- 
handlungen des  yergangenen  Jahres  dem  Herrn  Vorsitzenden  in  fiber- 
reichen. 

Vorsitaepdor:  Ich  spreche  onserem  Herrn  Geschäftsführer  den 
Dank  dafOr  ans,  dass  er  es  fertig  gebracht  hat,  schon  mm  sehnten  Male 
jetst  zn  unserer  Qeneralyersammlnng  den  ganzen  Jahresbericht  fertig  zn 
liefern.  Professor  Land  an  ist  Jetzt  10  Jahre  lang  unser  geschäfts- 
fflhrender  Secretär  und  während  dieser  Zeit  hat  er  wesentlich  unsere 
Interessen  gefördert  Ich  erlaube  mir,  ihm  daffir  den  Dank  unserer  Ge- 
sellschaft abzustatten.    (Lebhafter  Beifall.) 

2.  Hr.  Stftdeimanii  giebt  fiber  die  Kaasengebahrang  des  Jahres 
1908  folgende  Uebersicht: 

Einnahmen  1903. 
I.  Mitgliedsbeiträge: 

Restanten   ans  1902  (56  Beiträge  k  10  M.)         560  M.  ~  Pf. 
Mitgliedsbeiträge     pro    I.    Semester     1903 

(1806  k  10  M.)     18  060    „    —    « 
Mitgliedsbeiträge    pro    II.   Semester    1908 

(1090  ä  10  M.)     10  900    ^    —    n 

Summa    24  520  M.  —  Pf. 
fl.  Verschiedene  Einnahmen: 

1.  Bücherverkauf    . 8  M.  —  Pf. 

2.  Verleihen  des  Projectiohsapparates 

(2  Abende  k  20  M.)  40    „    --    n 

.3.  Ein   abgelöster  Mitgliedsbeitrag  (Sanitäts- 

rath  Dr.  Heinrich  Lewy)    .    .    .    .         800    n   ""    « 

Samma         843  M.  —  Pf. 

IIL  Zinsen , .     .      2  851    n.  ^    » 

Summe  der  Einnahmen    27  214    n    20    „ 
Dazu  Kassenbestand  von  1902    21087    „    19    , 

Summa    48  251  M.  89  Pf. 

..Ausgaben  1908. 

L  Geschäftsführung 1  687  M.  57  Pf. 

II.  Beleuchtung 499    ^  22\ 

III.  Stenograph 870    „  05    „ 

IV.  Garderobe      . .  242    „  —    « 

V.Angestellte 1 762   „  ^    « 

VL  Miethe 5000„  —  „ 

>      VII.  Telephon 200   „  —  n 

VIII.  Feuerung 1022   „  —  « 

IX.  Bibliothek .     .  4  304    ,  04  , 

Summa     15  586  M.  88  Pf. 
EfFectenankäufe  mit  den  Unkosten     10  262    ^    10    ^ 

Summa  der' Ausgaben    25  788  M.  98  Pf. 

2* 


n 


—    20    — 

BiUns. 

Bimiihme 48  25t  M.  89  Pf^ 

Ausgabe .    26  788   »    98    , 

Demnach  Kassenbeatand  pro  1904    22  462  M.  41  Pf. 

Die  QeBellschaft  besitzt  aasserdem  an  Vermögen: 
I.  Die  Eolenborg- Stiftung   (der   deutschen  Gesellschaft  für  Ghinirgie 
Binsfrei  geliehen) IG  000  M. 

IL  Die  Hälfte  der  mit  der  deutschen  Gresellschaft  für 
Chirurgie  gemeinsam  zur  Erbauung  des  Langenbeck- 
hauses  gesammelten  Gelder.  Dieselben  sind  der 
letzteren  zinsfrei  geliehen 54  000 

in.  Der  eiserne  Fond,  bestehend  aus  12  einmaligen  Bei- 
trägen von  Je  800  M.  zur  Erwerbung  der  Mitglied- 
schaft auf  Lebenszeit  (angelegt  in  8V2Pi'OC.  kgl. 
preussischer  consolidirter  Staatsanleihe) 3  600  ^ 

IV.  Schenkung  Lassar  und  Litten  zur  Erbauung  des 
Virchowhauses   (niedergelegt   in   8V2proc.  Berliner 

Stadtanleihe) 2000^ 

V.  Sonstiges  verfügbares  Vermögen  der  Gesellschaft 
[niedergelegt  in  SVaproc.  königl.  preussischer  con- 
solidirter Staatanleihe  (68500  M.),  in  8Vtproc.  neuen 
Berliner  Pfandbriefen  (10  000  M.),  in  4proc.  Mann- 
heimer Stadtanleihe  (10  000  M.),  in  8'/«  proc.  königl. 
Bayrischer  Eisenbahnanleihe  (10  000  M.)}  in  8  proc. 
deiitscher  Reichsanleibe  (8000  M.),  in  4  proc.  Pfand- 
briefen der  preussischen  Gentral-Bodencredit-Actien- 
Gesellschaft  (6000  M.)],  insgesammt  ....     .     .      102600  , 

Somma  1908      172  100  M. 
Betrag  1902      161800   ^ 

Demnach   hat  sich  das  Vermögen  der  Gesellschaft  im 
Jahre  1908  erhöbt  um 10  800  M. 

Vorsitzender:  Nach  §24  muss  der  Vorstand  beim  Ausschuss  die 
Deeharge  beantragen.  Das  ist  geschehen  und  der  Ausschuss  hat  darauf 
geantwortet: 

Berlin  W.,  den  22.  December  1908. 

An  den  Vorstand  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft,  hier. 

Die  Unterzeichneten  haben  gestern  Abend  die  Verwaltungs-Bechnungen 
der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  im  Hause  des  Herrn  Schatzmeisters 
reridirt  und  daran  nichts  zu  erinnern  gefunden.  Wir  beantragen  deshalb 
Deeharge.    Das  genaue  Protokoll  befindet  sich  im  Rechnungsbuch. 

Herr  Liebreich  war  nach  anliegender  Depesche  verhindert,  ander 
Sitzung  theilznnebmen. 

F.  Jelly,    B.  Fränkel,    Heubner,   Fürbringer,    König,   Körte, 

H.  Virchow,  Bartels,  Liebreich. 

Die  Generalversammlung  beschliesst  die  Entlastung. 

8.  Der  Bibliothekar  Herr  Ewald  erstattet  den  Bericht  Aber  die^ 
Bibliothek  und  den  Lesesaal  im  Jahre  1903. 

Der  Lesesaal  wurde  benutzt  von 

11208  Gästen 
7006  Mitgliedern 

in  Summa:    18209  gegen  15286  (1902). 


VerllebeD  wurden  auf  8  Tage  beew.  i  Wochen  1838  BSnde  gegen 
1714  (1902). 

Wegen  nnpflaktlicher  Uackgftbe  mueeten  268  Ultglleder  gemahnt 
werden,  davon  43  sweimal  nnd  T  dreimal. 

Durch  QeBchenke  von  Mitgliedeni  wurde  die  Bibliotheh  om  40  Blldier, 
90  Bände  Zeitechrirten,  40  SonderabdrOcke  und  186  DiBsertattonen  ver- 
mehrt; snaserdem  von  NlchtmitgUedem  101  Bficher,  25  Bände  Zelt- 
aehrlften,  84  SonderabdiQohe  als  Geschenke  flberwlesen.  (Die  gensne 
Zahl  der  ans  dem  Vlrehow'BChen  Nachlaa»  Btammrnden  Bfloher  Ut 
noch  nicht  festgestellt  nnd  diese  Scbenkang  deshalb  hier  nicht  nit  auf- 
ge«äh!t.) 

Die  VerlagabucbhandluDg  8.  Karger  lieferte  uns  die  bisher  er- 
schienenen 5  Bände  der  Hltthelluogen  ans  der  gynäkologischen  Klinik 
Yon  Prof  EngstrSm  in  Belsingfors.  —  Die  Verlags bnchbandlnng  Oe- 
brUder  BarntrXger  das  Biochemische  Gentralblatt  mit  dem  Bemerken, 
du  CentralbUtt  weiter  su  liefern.  —  Die  Verlagsbachhandlung  Vogel 
Dod  Kreienbrtnk  die  äraliiche  Prails. 

Begelmässlge  Zuwendungen  erhält  die  Bibliothek  von: 
Herrn  Geh.  Batb  Dr.  v.  Bergmann,  Eic:  Gentralblatt  fBr  Chimrgie. 
"      —    -■      -  Nene  mediclnisehe  Presse. 

Journal  of  eiperimental  medicine. 
Scotish  medical  and  snrgical 
Jonmat.      —      University     medical 

Archiv  ftir  Verdanangshrankheiten. 
Monatsberichte  aber  Urologie. 

Dr.  H.  David:  HonatsschriftfSrorthopäd. Chimrgie. 

Qeh.  Rath  Dr.  Ewald:  Albany  Medical  Aonals.  —  Arcbi- 

ves  provinciales  de  chimrgie.  — 
I'Add^  mödlcale.  —  Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie.  —  Bulletin 
de  la  Sociätä  de  th^rapentiqne.  — 
International  medical  magasine.  — 
Janmal  of  the  american  medical 
aasociation.  —  La  mädecine  mo- 
derne. —  Jonmal  mädlcal  de  Bm- 
xelles.  —  La  policliniqne.  —  La 
pratiqne  midlcale.  —  Le  progr^ 
medical  beige.    —  Fresa  medioale 

Geh.Bath  Dr.  B.  Fränkch  Archiv  fSr  Laryngologle.  —  Gor- 
leapondens-Blätter  des  allgemeinen 
äntllchen  Vereins  von  Thüringen. 
—  Tubercnlosls,  Monatsschrift  de 
Internationalen  Centralbnreans  ei 
Bekämpfung  der  Tnbercalose.  - 
Zeltschrift  für  Ethnologe. 
Centralblatt  für  Innere  Hedldn. 
Jahresbericht  über  die  Fortschiltl 
nnd  Leisinngen  auf  dem  Gebiete  de 
socialen  Hygiene  nnd  Demogr^bli 

Dr.  Ontimann:  Monatsschrift    für  Sprachfaeilkandl 

Professor  Dr.  Paul  Reymann:  Wiener  klinische  Bnndsehan. 

Profeuor  Dr.  Horatmann:      Archiv  (fir  Aagenbellknnde. 
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fierrn  Dr.  Heinrich  Joachim:         Berliner  Aerate-Gorrespondens. 
„      Professor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 
n      Dr.  R.  Lennhoff:  Medicinische  Beform, 

n      Qen.-Stabsarst  Dr.  ▼.  Lenthol  d,  Exe:  Sanitätsberiehte  der  Armeen 

—  Veröffentlichungen  anf  dem  Ge- 
biete des  Militär- Sanitäts Wesens. 

,1      Dr.  J.  Lewy:  Medice. 

n       Geh.-Rath  Dr.  Liebreich:      Therapentische Monatshefte. —Ver- 

öffentlichnngen  der  Gesellschaft  ttt 
Heilkunde  in  Berlin. 

n      Dr.  P.  Meissner:  Die  medicinische  Woche. 

n      Professor  Dr.  M.  Mendel  söhn:  Die  Krankenpflege. 

n      Dr.  Lohnstein:  AUgem. medicinische Gentralseitung. 

9      Geh.  Ralh  Dr.  Olshansen:      Zeitschrift    fQr    Gebnrtshfilfe   und 

Gynäkologie. 

n      Professor  Dr.  Pägel:  Deutsche Aerzte-Zeitnng.  —  Beiehs- 

Medicinal-Anseiger.  —  Btatistisdie 
Mittheilungen  der  Stadt  Berlin. 

n      Professor  Dr.  Veit:  Jahresbericht  über  Gebnrtshfilfe  und 

Gjmäkologie. 

„      PetEoId:  Bahieologische  Zeitung. 

„      Dr.  Pollatschek:  Die  therapeutischen  Leistungen. 

„      Oberbibliothekar  Dr.  Roth:      Aerztlicher  Rathgeber. — Deutsche 

Krankenpflege-Zeitung.  —  Hydria- 
tisches  Jahrbuch.  —  Medici- 
nische' Rundschau.  —  Monatsschrift 
für  Gesundheitspflege.  —  Gesund- 
heitslehrer. —  Heitstättenbote.  r— 
Irrenfrennd.  —  Ungarische  medici- 
nische Presse.  —  Vereinsblatt  der 
pfälzischen  Aerzte. 

n      Dr.  Kr uche -München:  Aerztliche  Rundschau. 

„      Dr.  Wolf  f  borg -Breslau:         Wochenschrift    für    Therapie    und 

Hygiene  des  Auges, 
der  Hirschwald ^schen  Buchhandlung :  Archiv  für  klinische  Chirurgie.   — 

Archiv  für  Gjmäkologie.  —  Archiv 
für  Psychiatrie.  —  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  —  Gentralblatt  für 
die  medicinischen  Wissenschaften. 

—  Gentralblatt  für  Laryngologie.  — 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medicin.  —  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin. 

Herrn  J.  F.  Bergmann -Wiesbaden:  Verhandlungen   des  Gongresses  für 

innere  Medicin. 

Verlag  Gebr.  Bornträger:  Biochemisches  Gentralblatt. 

Fi  sc  he  raschen  Medic.  Buchhandlung:  Fortschritte  der  Medicin.  —  Zeit- 
schrift für  Krankenpflege.  —  Zeit- 
schrift für  Medicinalbeamte.  — 
Beriiner  Klinik. 

Herrn  Verleger  Goldschmidt:  Deutsche  medicinische  Presse. 

„  „         EugenGrosser:       Deutsche    Medicinal  -  Zeitung.     — 

Veröffentlichungen  der  Balneologi- 
schen  Gesellschaft. 

Verlagsbuchhandlung  S.  Kargert       Dermatologische  Zeitschrift. 
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Herrn  Verleger  Richter:  Arohiv   für  phyBikalisch-diätetische 

Therapie. 
j,      Verleger  Schoetz:  Aerztliche Sachverständigen  Zeitung. 

„      Verleger    Benno   Kone  gen -Leipzig:    Der  Frauenarzt.    —  Der 

Kinderarzt. 
j,      Bnclihändler  Staude:  Allgemeine    deutsche    Hebammen- 

Zeitung. 
^  „  Thieme:  Zeitschrift     für     diätetische     und 

physikalische  Therapie. 
Verlag  Vogel  &  Kreienbrink:        Die  Aerztliche  Praxis. 

Ausserdem  ergänzten  auf  unsere  Bitte  in  liebenswürdiger  Weise 
die  Verleger  der  Zeitschriften:  Aerztliche  Rundschau,  Annales  de  la 
Polidiniqne  de  Bordeaux,  La  Clinica  medica  Italiana,  Journal  mödical 
de  Bruxelles,  Klinisch -therapeutische  Wochenschrift,  La  Mödecine 
moderne,  La  M^decine  scientiflque,  Revue  de  Th^rapeutiqne,  Journal  of 
the  American  medical  Association  und  Hygienische  Rundschau. 

Am  Schluss  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften 7869  gegen  7754  (1902), 

b)  diversen  Büchern  4680      „      4589      „ 

c)  Dissertationen    5286       ^       5150      „ 

d)  Sonderabdrücken    1640      „       1565      „ 

19475 
Die  Bibliothek  ist  von  den  Herren  Würz  bürg  und  Page  1  revidirt 
und  ordnungsgemäss  befimden  worden. 

4.  Wahl  des  Torstandea  (1  Vorsitzender,  8  Stellvertreter  desselben, 
4  Schriftführer,  1  Bibliothekar,  1  Schatzmeister);  der  Aufnahme-Gom- 
mission  ftir  1904  (18  Mitglieder);  der  Bibliotheka-Gommission  (7  Ifit- 
glieder  auf  8  Jahre). 

Zu  Stimmzählern  betuft  der  Vorsitzende  die  Herren  Pappenheim, 
Westenhöffer,  Bnrchardt,  Falkenstein  und  Litten. 

Bei  der  Wahl  des  Vorsitzenden  werden  228  Stimmzettel  abgegeben, 
die  absolute  Mehrheit  beträgt  also  115.  222  Stimmen  fallen  auf 
Excellenz  von  Bergmann.' 

Excellenz  von  Bergmann:  Ich  danke  meinen  Herren  GoUegen  für 
das  Vertrauen  und  werde  mich  bemühen,  es  mir  im  nächsten  Jahre  zu 
erhalten  und  in  der  Art,  wie  ich  bis  Jetzt  die  Sitzungen  geleitet  habe, 
auch  fortfahren,  sie  weiter  zu  leiten.    (Beifall.) 

Bei  Einleitung  der  Wahl  der  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  erklärt 
Hr.  Waldeyer:  Da  Sie  mir  die  Ehre  erwiesen  haben,  mich  voriges 
Jahr  mit  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  zu  wählen,  so  halte  ich 
mich  für  verpflichtet,  damit  die  Wahl  abgekürzt  wird,  Ihnen  vorher  mit- 
zutheilen,  dass  ich  eine  Wiederwahl  nicht  annehmen  kann.  Ich  bin 
nicht  in  der  Lage,  so  viel  Zeit,  wie  ich  es  sollte  und  müsste,  auf  das 
Amt  zu  verwenden,  und  es  ist  mir  jedesmal  schmerzlich,  wenn  ich 
Sitzungen  fernbleiben  muss.  Ich  danke  Ihnen  für  das  mir  erwiesene  Ver- 
trauen, bitte  aber,  von  einer  Wiederwahl  aus  diesen  Gründen  abzusehen. 

Es  wird  vorgeschlagen,  die  beiden  anderen  stellvertretenden  Vor- 
sitzenden, die  Herren  Senator  und  Abraham,  wiederzuwählen.  Für 
Herrn  Waldeyer  werden  vorgeschlagen  die  Herren  Orth,  Bernhard 
Fränkel,  Freund' und  Mendel. 

Hr.  Mendel  bittet,  von  seiner  Wahl  abzusehen. 

Die  durch  Stimmzettelwahl  vorgenommene  Wahl  ergiebt,  dass  280 
Stimmen  abgegeben  worden   sind.    Die   absolute  Mehrheit   beträgt   also 
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14-1.     Gewählt  Bind  Herr  Senator  mit  260,    Herr  Orth  mit  191,  Herr 
Abraham  mit  167  Stimmen. 

Herr  Senator,  der  in  der  Sitzaog  anwesend  ist,  nimmt  die  Wahl  an* 
Dnrch  Acclamation  werden  wiedergewählt  so  Schrififährem  die 
Herren  E.  Mendel,  L.  Landau,  J.  Israel  and  D.  von  Hansemann; 
Bum  Schatzmeister  Herr  ]S.  Stadelmann;  zam  Bibliothekar  Herr 
G.  A.  Ewald.  —  In  die  Anfnahmecommissiou  werden  durch  Acclama- 
tion berufen  die  bisherigen  Mitglieder,  die  Herren:  Dr.  Barschall, 
Dr.  Bernhardt,  Dr.  B.  Fränkel,  Dr.  Fürbringer,  Dr.  J.  Hirsch- 
berg, Dr.  Jastrowitz,  Dr.  Kaehler,  Dr.  Lassar,  Dr.  Litten, 
Dr.  Pagel,  Dr.  0.  Rothmann,  Dr.  Botter,  Dr.  W.  Sander,  Dr. 
Schwabach,  Dr.  Seiberg  sen.,  Dr.  Wiesenthal,  Dr.  Max  Wolff, 
Dr.  L.  Zuntz  sen. 

Bei  der  Wahl  der  Bibliothekcommission  erklären  die  Herren 
von  Hansemann  und  Landau,  dass  sie  als  Mitglieder  des  Vor- 
standes auf  eine  Wiederwahl  in  die  Bibliothekcommission  verzichten 
möchten.  Die  Wahl  wird  durch  Stimmzettel  vorgenommen.  Das  Er- 
gebniss  wird  in  der  nächsten  Sitzaog  verktindet  werden. 

Während  der  Wahlhandlang  wird  in  die  wissenschaftliche  Tages- 
ordnung eingetreten. 

5.   Hr.  Fritz  Lesser: 
Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Tabes.    (Siehe  Theil  II.) 

Discusaion. 

Hr.  V.  Hansemann:  Ich  habe  zu  diesem  Vortrage  um^s  Wort  ge- 
beten, weil  einige  Dinge  darin  vorgekommen  sind,  die  doch  sehr  zu 
Irrthümem  Veranlassung  geben  können,  wenn  sie  in  der  breiteren  Oeflfent- 
lichkeit  verallgemeinert  werden  und  wenn  sie  nun  in  weitere  Kreise 
dringen.  Sie  betreflfen  speciell  dasjenige,  was  der  Herr  Vortragende  als 
qaartäre  Syphilis  bezeichnet  hat.  Er  hat  da  immer  drei  Dinge  angeführt. 
Freilich  hat  er  gesagt,  das  ist  nicht  Alles,  was  er  daza  rechnet,  aber 
diese  drei  hat  er  doch  immer  besonders  ins  Gefecht  geführt,  das  ist  der 
glatte  Znngengrund,  die  gelappte  Leber  und  dasjenige,  was  er  als 
Orchitis  fibrosa  bezeichnet.  Er  hat  ausdrücklich  gesagt,  dass  auf  diese 
Zustände  —  und  ich  gebe  zu,  es  giebt  eine  ganze  Reihe  analoger  Ver- 
änderungen im  Körper,  die  bei  der  Syphilis  auftreten  —  die  anti- 
syphilitischen Garen  keinen  Einfluss  hätten,  dass  diese  irreparabel  wären. 
Das  ist  ja  natürlich,  dass  diese  Zustände  irreparabel  sind,  denn  es  sind 
Ja  keine  manifesten  syphilitischen  Krankheitsproduete,  sondern  es  sind 
die  Ausgänge  dieser  Krankheit,  es  sind  Residuen  von  Entzündungen  und 
syphilitischen  Wucherungen.  Wenn  Sie  eine  gelappte  Leber  haben,  so 
können  da  freilich  noch  frische  syphilitische  Wucherungen  darin  sein, 
aber  Dasjenige,  was  die  Leber  zur  gelappten  Leber  macht,  sind  Narben- 
bilduogen,  und  es  ist  deshalb  verständlich,  dass  Sie  nicht  mit  Jodkali 
und  Qaecksllber  diese  Narben  wieder  aus  diesem  Organ  herausbringen 
können,  wenn  sie  einmal  darin  sind.  Dasselbe  gilt  von  dem  glatten 
Zangengrund.  Wenn  der  Zangengrund  einmal  glatt  geworden  ist,  so  ist 
er  definitiv  glatt,  und  Sie  können  nicht  durch  irgend  ein  Mittel  die  zer- 
störten Follikel  und  Balgdrüsen  wieder  hervorbringen. 

Was  nun  die  Orchitis  fibrosa  betrifft,  so  ist  das  ein  ganz  aus- 
gezeichneter Narbenzustand.  Virchow  hat  sich  einmal  ausführlich 
grade  über  die  Orchitis  fibrosa  ausgesprochen  und  er  hat  auseinander- 
gesetzt —  es  war  das  in  einem  einleitenden  Vortrage  in  der  Deutschen 
Pathologischen  Gesellschaft  — ,  warum  dieser  Name  Orchitis  fibrosa 
eigentlich  ein  sehr  nnzweckmässiger  sei.   Er  gebrauche  ihn  freilich  auch 
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selbst,  aber  immer  mit  einem  besooderen  Hinweis. darauf,  dass  das  nicht 
mehr  eine  Orchitis  sei.  Die  Orchitis  ist  abgelaufen  und  was  noch  übrig 
ist,  das  sind  die  Narben.  Der  Name  ist  also  answeckmässig,  und  er 
hat  damals  uns  Alle  aufgefordert,  diesen  Namen  auszumerzen  und  ihn 
nicht  mehr  zu  gebrauchen. 

Nun,  dass  es  interstitielle  Entzündungen  und  Wucherungen  giebt  bei 
der  Syphilis,  ich  glaube,  das  ist  so  lange  bekannt,  wie  man  syphilitische 
Produete  mikroskopirt  hat,  und  diese  interstitiellen  Dinge  sind  Ja  Das- 
jenige, was  zu  der  Narbenbildung  führt,  ebenso  wie  die  Gummiknoten. 
Wenn  der  Gummikuoten  verschwindet,  so  entsteht  eine  Narbe,  die 
gewissermaassen  von  einem  Punkte  ausgebt  und  strahlig  sich  in  die  Um- 
gebung erstreckt,  und  wenn  Sie  diese  interstitiellen  Wucherungen  bei  der 
Syphilis  haben,  so  entstehen  immer  die  sich  weiter  und  diffus  erstreckenden 
Narben,  die  sich  durch  die  ganzen  Organe  hin  verbreiten,  die  in*  der 
Leber  speeiell  die  feine  Lappung  und  die  syphilitischen  Girrhosen  herbei- 
fllhren,  die  dann  zu  diesen  definitiven  Zuständen  führen,  die  der  Herr 
Vortragende  hier  als  irreparabel  angeführt  hat  —  mit  Recht,  weil  es 
eben  Narben  sind  und  ni^ht  mehr  frische,  syphilitische,  manifeste  Er- 
scheinungen. Eine  interstitielle  Wucherung  aber  bildet  durchaus  nicht 
immer  etwas  durchaus  Selbststündiges  im  Gegensatz  zu  den  Gummiknoten, 
sondern  wenn  man  Gummiknoten  in  einem  Organ  findet,  dann  findet  man 
auch  meist  daneben  interstitielle  Wnclierungen,  und  das  kann  man  ganz 
besondere  in  der  Leber  sehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  leicht  eine 
syphilitische  Leber  finden  wird  mit  Gummiknoten,  in  der  sich  nicht  auch 
interetitielle  Wucherungen  finden.  Das  geht  no  sehr  nebeneinander  her, 
dass  man  kaum  das  Eine  oder  das  Andere  finden  kann.  Das  ist  weder 
zeitlich  noch  räumlich  begrenzt,  und  ein  solcher  Gummiknoten  ist  durchaus 
nicht  mikroskopisch  so  scharf  abgesetzt,  wie  er  uns  makroskopisch  er- 
scheint, sondern  wenn  wir  die  Bänder  untersuchen,  dann  sehen  wir,  dass 
die  plastische  Entzündung,  die  ein  Gummiknoten  durch  besondere  Locali- 
sation  hervorgebracht  hat,  sich  von  dem  Gkimmiknoten  ans  in  die  Um- 
gebung hinein  erstreckt. 

Das  ist  nun  Dasjenige,  was  diese  Zustände  erzeugt,  die  der  Herr 
Vortragende  immer  unter  der  Gruppe  der  qaartären  Syphilis  angeführt 
hat,  so  dass  also  aus  diesen  interstitiellen  Wucherungen  nachher  die 
Narbenbildung  hervorgeht,  und  Sie  sehen,  dass  das  also  nicht  eine  be- 
sondere Erkrankung  ist,  die  einem  besonderen  Stadium  der  Syphilis  an- 
gehört, sondern  dass  das  die  Residuen  der  syphilitischen  Produete  der 
früheren  Zeiten  daratellt.  Die  interstitiellen  Wucherungen  künnen  sehr 
wohl  durch  antisyphilitische  Curen  beseitigt  werden.  Aber  was  aus  den 
interstitiellen  Wucherungen  nachher  hervorgegangen  ist,  die  Narben,  das 
können  Sie  natürlich  nicht  beseitigen. 

Nun,  wenn  Sie  anatomische  Untersuchungen  bei  Syphilis  machen 
und  speeiell  die  Frage  eruiren  wollen,  ob  sich  bei  den  Fällen  von  Tabes 
Spuren  von  Syphilis  in  der  Leiche  vorfinden,  so  ist  das  Ja  ausserordentlich 
schwer,  das  in  einzelnen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  beantworten.  Da  sind 
viele  Narben bildangen,  von  denen  wir  nicht  sicher  wissen:  sind  es  wirk- 
lich syphilitische  Narben  oder  beruhen  sie  auf  etwas  Anderem.  Da  finden 
Sie,  wie  der  Herr  Vortragende  ganz  richtig  hervorhebt,  sehr  selten  ganz 
manifeste  syphilitische  Erkrankungen,  wirklieh  gummöse  Bildungen,  die 
man  mit  Sicherheit  als  syphilitische  ansprechen  darf.  Daraus  ersehen  Sie 
erstens  einmal,  dass  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  das  Belieben  des 
Obducenten  gesetzt  ist,  ob  er  solche  Narben  für  syphilitisch  erklären 
will.  Der  Eine  sagt,  das  ist  eine  syphilitische  Narbe,  der  Andere  sagt, 
das  ist  keine.  Aber  es  kommt  etwas  Anderes  hinzu.  Es  hängt  von  der 
Genauigkeit  ab,   mit  der   man   eine  Section  macht  —  ich  setze  selbst- 
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▼erritftadlich  voraiu,  dMB  sie  saehkiindlg  gemacht  wird  —  das  heisst  von 
der  Zelt,  die  man  darauf  verwenden  kaoo,  um  eine  solche  Section  sa 
machen,  denn  die  Syphilis  steht  in  Bezug  auf  ihre  Heilang  folgender- 
maassen:  Die  Syphilis  heilt  theoretisch  immer  mit  Narbenbildong,  das 
heisst,  Jeder  syphilitische  Process  hinterlSsst  eine  Narbe.  Aber  diese 
Narben  sind  oft  so  klein,  dass  wir  sie  nicht  auffinden  können,  und  des- 
wegen sagen  wir:  die  Syphilis  kann  heilen,  ohne  irgend  welche  Residuen 
2U  hinterlassen.  Praktisch  ist  es  absolut  richtig,  theoretisch  wflrde  das 
falsch  sein.  Aber  ans  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass,  wenn 
Jemand  doppelt  so  viel  Zeit  darauf  verwendet,  als  ein  anderer,  so  wird 
er  sehr  viel  häufiger  syphilitische  Residuen  finden,  als  dieser.  Sie  sehen 
daraus,  dass  auch  die  anatomischen  Statistiken,  die  man  aufstellt,  nicht 
so  absolut  zuverlässig  sind,  wie  sie,  theoretisch  betrachtet,  sein  'mflssten, 
und  deswegen  können  wir  auch  von  ihnen  noch  nicht  ein  absolut  richtiges 
Resultat  erwarten.  Nun,  m.  H.,  ich  glaube,  die  Statistik  wird  uns  da 
Oberhaupt  nicht  allein  fiber  den  Berg  hinfiberbringen,  sondern  ich  habe 
immer  die  Vorstellung,  dass  die  Beobachtung  des  einzelnen  Falles  uns 
viel  mehr  sagt,  als  eine  ganze  Statistik,  und  wenn  man  einen  Meiischen 
beobachtet,  der  eine  Syphilis  durchgemacht  hat  und  dann  in  einer  ge- 
wissen Zeit  im  Anschluss  an  diese  Syphilis  eine  Tabes  bekommt,  ohne 
sonst  sich  ursächlichen  Schädigungen  auszusetzen,  so  habe  ich  ffir  meine 
Person  immer  die  Meinung  gehabt,  das  auf  die  Syphilis  zu  beziehen. 
Da  kann  ich  natfirlich  im  Irrthum  sein.  Zweifellos  ist,  dass  Menschen 
Tabes  bekommen  kISnnen,  die  niemals  eine  Syphilis  gehabt  haben,  und 
deswegen  wfirde  es  verkehrt  sein,  wenn  man  sagen  wttrd^,  die  Tabes 
ist  eine  sjrphilitische  Erkrankung.  Virchow  hat,  abgesehen  von  diesem 
behaupteten  Zusammenhang  von  Tabes  und  Syphilis,  immer  geleugnet, 
dass  die  Tabes  eine  syphilitische  Erkrankung  sei,  und  ich  musS  sagen, 
dem  muss  ich  mich  durchaus  ansehliessen,  nicht  in  dem  Sinne;  dass  ich 
nicht  glaube,  dass  im  Anschluss  an  Syphilis  sich  Tabes  nicht  entwickeln 
könnte;  ich  bin  in  der  That  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  zu  der  Tabes  abgiebt,  aber  ich  möchte  doch  sehr 
davor  warnen,  nun  die  Tabes  für  eine  syphilitische  Erkrankung  zu  er- 
klären. Die  Tabes  ist  kein  syphilitisches  Product,  sondern  die  Tabes  ist 
eine  Krankheit,  die  auf  syphilitischer  Basis  entstehen  kann,  die  aber  auch 
auf  anderer  Basis  entstehen  kann.  Es  können  Menschen  tabisch  werden, 
die  niemals  syphilitisch  waren. 

Hr.  Mendel:  Ich  gehöre  zu  den  Anhängern  der  Lehre  des  Zu- 
sammenhangs von  Syphilis  und  Tabes  schon  seit  langer  Zeit  und  ich 
könnte  mich  freuen,  dass  Herr  Lesser  diesen  Zusammenhang  auf  das 
Allerschärfste  vertheidigt  hat.  Ich  kann  mich  ihm  aber  nicht  ansehliessen 
in  der  Annahme,  dass  die  Tabes  eine  syphilitische  Erkrankung  sei, 
speciell  eine  syphilitisch- interstitielle  Eotzfindung.  Das  ist  der  springende 
Punkt  in  seinem  Vortrage.  Ist  es  nicht  richtig,  dass  die  Tabes  eine 
interstitielle  Entzündung  ist,  dann  fallen  alle  seine  Schlüsse,  die  er  ge- 
zogen hat.  Nun  ist  bisher  nicht  bewiesen  worden,  dass  die  Tabes  eine 
interstitielle  Entzündung  ist.  Man  kann  im  Gegentheil  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  sie  eine  interstitielle  Entzündung  nicht  ist.  Die  Tabes  ist, 
wie  Jetzt  fast-  allgemein  angenommen  wird,  eine  exogene  Erkrankung. 
Sie  entsteht  nicht  im  Rückenmark  zuerst,  sondern  sie  entsteht  in  den 
hinteren  Wurzeln  und  geht  von  da  aus  ins  Rückenmark,  und  das, 
was  in  den  hinteren  Wurzeln  zuerst  vor  sich  geht,  und  was  die  ersten 
Anfänge  der  Tabes  im  Rückenmark  bildet:  die  Degeneration  der 
Lissauer'schen  Fasern,  die  Degeneration  in  den  Wurzel-Eintrittszonen, 
das   ist   keine   Interstitielle   Entzündung.    Das  lässt  sich  sehr  leicht  an 
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Pr&paraten  nachweisen,  welche  von  Patienten  stammen,  die  die  ersten 
AnHlnge  der  Tabes  seigen.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Lesser  solche 
Präparate  bat.  Ich  Icann  Ihnen  aber  Präperate  demonstriren,  in  denen 
Sie  eine  Degeneration  der  hinteren  Warzeln,  eine  Degeneration  der 
L is s an erVhen  Fasern,  Degeneration  der  Warseleintrittssonen  sehen, 
aber  von  einer  interstitiellen  Entzfindang  keine  Spar. 

Wenn  ich  also,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  von  Hanse- 
mann, anf  Ghund  von  anatomischen  Untersnchangen  zurückweisen  mnss, 
dass  die  Tabes  eine  syphilitisch-interstltielle  Entzündung  ist,  so  kann 
ich  auf  der  anderen  Seite  anch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  in 
der  That  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Fällen  von  Tabes  giebt,  in  denen 
▼on  vorangegangener  Syphilis  absolut  nicht  die  Rede  ist.  Ich  schätze 
den  Procentsatz,  in  dem  man  die  Sjrphilis  als  ätiologisches  Moment  der 
Tabes  nachweisen  kann,  auf  etwa  70— 75pGt.  Ich  habe  jedoch  einzelne 
Fälle  in  meiner  fieobachtung,  welche  aufs  Allere videnteste  zeigen,  dass 
auch  ohne  Syphilis  Tabes  entstehen  kann,  und  in  dieser  Beziehung  ist 
mir  besonders  erinnerlich  ein  Prediger  einer  hiesigen  Baptistengemeinde. 
Ich  hatte  allen  Grund,  dem  Manne  zu  glauben,  dass  er  nicht  syphilitisch 
in flcirt  worden  ist,  und  hielt  dafür,  dass  die  Aetiologie  seiner  Tabes  in 
dem  bestand,  was  er  selbst  als  Grund  anjrab.  Er  mnsete  nämlich  jedes 
Mal  nach  der  Predigt,  wenn  er  sehr  warm  geworden  war,  mit  nackten 
Beiiien  in  einen  Bottich  treten,  in  dem  er  die  Wiedertaufe  vornahm.  Es 
entwickelte  sieh  allmählich  das  klassische  Bild  der  Taben. 

'  I<^  komme  m  dem  Schlüsse,  dass  die  Tabes  eine  interstitielle  Ent- 
züodung  nicht  ist,  dass  sie  speciell  nicht  eine  syphilitische  Entzündung 
des  BüekemnärkB  ist,  sondern  eine  exogene  Krankheit,  und  dass  die 
Syphilis  aJlerdiikgs  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  als  ätiologisches 
Moment  'für  die  Entstehung  der  Tabes  hat,  aber  nur,  ebenso  wie  bei 
der  progressiven  Paralyse,  insofern,  als  sie  gewissermaassen  den  Boden 
vorbereitet,  auf  dem  die  Schädlichkeiten  wirken  können,  welche  die 
Tabes  direct  hervorrufen. 

Hr.  G.  Benda:  Der  Herr  Vortragende  hatte  die  Freundlichkeit, 
sich  bei  mir  für  die  Ueberlassung  des  statistischen  Materials  meiner 
Sectionen  zu  bedanken,  und  ich  kann  auch  nur  sagen,  dass  es  mich 
freut,  ihn  dadnreh  bei  seinen  interessanten  Untersnchangen  unterstützt 
zu  haben. 

Ich  fühle  mich  aber  verpflichtet,  hier  das  Wort  zu  ergreifen,  um 
dabei  ausdrücklich  zu  erklären,  dass  ich  den  Untersuchungsresultaten 
selbst  vollständig  fern  stehe  und  dass  ich  in  sehr  vielen  Punkten  ver- 
schiedener und  sogar  direct  entgegengesetzter  Meinung  mit  dem  Herrn 
Vortragenden  bin. 

Ich  muss  zuvor  noch  meine  Statistik  gegen  etwaige  Angriffe,  die 
in  den  Aensserungen  des  Herrn  Gollegen  von  Hansemann  gelegen- 
haben  könnten,  vertheidigen.  Ich  bin  bei  der  Feststellung  von  syphiliti- 
schen Narben  anch  sehr  vorsichtig,  also  ich  pflege  höchstens  ganz  be- 
stimmte Formen  der  interstitiellen  Orchitis,  ganz  bestimmte  Formen 
der  gelappten  Leber,  ganz  bestimmte  Formen  der  Aorten-Erkrankungen 
als  solche  zu  bezeichnen,  und  ich  glaube,  dass  man  diesen  Diagnosen 
wenig  wird  anhaben  können.  Was  nun  den  heutigen  Vortrag  betrifft, 
so  glaube  auch  ich,  dass  man  aus  den  Statistiken  sowohl  der  Klinik, 
wie  der  pathologischen  Anatomie  auf  eine  nahe  Beziehung  zwischen  der 
Tabes  und  der  Syphilis  scfaliessen  kann.  Aber  meine  abweichenden 
Ansichten  richten  sich  gegen  denselben  Punkt,  der  schon  von  den  beiden 
Herren  Vorrednern  sehr  treffend  berührt  worden  ist,    auf  die  eigentlich 
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pathologisch-anatomieche  Natur  der  Tabes.  Tch  kann  das  nnr  unter* 
schreiben,  dass  nach  ausgiebigem  Vergleich  wirklich  syphilitischer  Er- 
krankungen des  Rückenmarks  und  des  Centralnervensystems  das  Eine  zu 
behaupten  ist:  die  Tabes  ist  so  wenig  wie  nur  irgend  möglich  eine 
syphilitische  Erkrankung  Sie  unterscheidet  sich  in  Jedem  einzelnen 
Punkte  von  syphilitischen  Erkrankungen.  Ich  halte  es  durchaus  für  un- 
berechtigt, sie  als  eine  interstitielle  Entzündung  zu  betrachten,  selbst 
wenn  wir  nicht  ganz  so  schroff,  wie  Herr  College  von  Hansemann, 
diifnse  interstitielle  Entzündungen  aus  dem  Formenkreis  der  Syphilis 
ausschliessen.  Ich  neige  übrigens  auch  sehr  zu  dieser  Auffassung,  aber 
es  giebt  doch  einige  interstitielle  Entzündungen,  wie  z.  B.  diejenige  der 
Leber  bei  hereditärer  Lues,  die  wir  noch  nicht  unmittelbar  auf  Narben- 
bildnng  zurückführen  können.  Es  ist  aber  anatomisch  und  physiologisch 
gedacht  ein  Unding,  dass  eine  derartige  Syätemerkrankung  reinster 
Form, .  wie  sie  die  Tabes  darstellt,  auf  einer  interstitiellen  Entzündung 
(im  Sinne  des  Herrn  Vortragenden),  d.  h.  auf  einer  primären  Gllaent- 
Zündung  beruhen  könnte;  denn  gerade  die  Glia  und  die  Blutgefässe 
sind  nicht  an  die  Systeme  gebunden,  die  vielmehr  ein  ausschliessliches 
Attribut  der  nervösen  fiestandtbeile,  also  des  Parenchyms  im  Sinne  des 
Vortrags  sind.  Wir  sehen  im  Gegentheil  die  Tabes  im  Grossen  und 
Ganzen,  wie  e»  Herr  Mendel  schon  betont  hat,  unter  dem  typischen 
Bilde  einer  aufsteigenden  Degeneration  der  nervösen  Be8.tandtheile  ver- 
laufen. Das  Abklingen  des  Processes  bei  frischen  Formen  der  Tabes 
nach  oben  hin,  das  Anschliessen  der  anatomischen  Veränderung  an  be- 
stimmte Segmente,  die  sich  auch  gleichzeitig  klinisch  als  die  erstbethei- 
ligten,  gezeigt  hatten,  und  die  dann  anatomisch  die  untere  Grenze  der 
Veränderung  markiren,  sprechen  dafür,  dass  das,  was  wir  im  Rücken- 
mark sehen,  keine  active  syphilitische  Entzündung,  sondern  eine  auf- 
steigende Degeneration  ist. 

Auch  die  übrigen  Vergleiche,  die  der  Herr  Vortr.  mit  anderen 
pathologisch-anatomischen  Dingen  aus  dem  Gebiet  der  syphilitischen 
Processe  gezogen  hat,  kann  ich  nicht  ganz  anerkennen.  Es  hat  Ja  hier 
in  der  Medicinischen  Gesellschaft  im  Juli  1898  die  bekannte  Discussion 
über  diesen  Piinkt  stattgefunden,  in  der  sich  Virchow  zu  dieser  Frage 
zuletzt  geäussert  hat,  —  ich  weiss  nicht,  ob  sich  die  Discussion  an 
Paralyse  oder  an  Tabes  oder  an  Aneurysma  angeschlossen  hatte  — 
jedenfalls  erklärte  damals  Virchow,  dass  diese  drei  Dinge  mit  Unrecht 
der  Syphilis  zugetheilt  würden. 

Ich  will  nun  durchaus  nicht  die  Autorität  Virchow's  hier  gegen 
den  Herrn  Vortr.  ausspielen,  da  ich  selber  bei  dem  einen  Glied  dieser 
Trias  von  Virchow  ^s  Anschauung  abgewichen  bin,  indem  ich  glaube, 
eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  beibringen  zu  können,  die  doch 
eine  nähere  Beziehung  zwischen  der  Syphilis  und  dem  Aneurysma  er- 
kennen lassen.  Aber  gerade  die  Betrachtung  des  Aneurysmas  zeigt  uns, 
wie  wenig  gerechtfertigt  der  Vergleich  mit  der  Tabes  ist.  Bei  einer 
bestimmten  Gruppe  des  Aneurysmas  und  der  dasselbe  häufig  begleiten- 
den : Aortenerkrankung  ist  eben  der  sichere  Kachweis  eines  gummösen 
Processes  gelungen,  der  uns  den  Anhalt  dafür  giebt,  dass  hier  die 
Syphilis  eine  Rolle  spielen  kann,  und  uns  berechtigt,  auch  manche 
Narbenbildungen  der  Aorta,  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Gummibildung 
nicht  mehr  erkennbar  ist,  auf  syphilitische  Processe  zurückzuführen. 
Etwas  Derartiges  ist  für  die  Tabes  noch  nicht  gelungen. 

Ich  möchte  aber  hier  auf  einen  anderen  Punkt  hinweisen,  bei  dem 
die  Syphilistheorie  der  Tabes,  für  die  auch  ich  durchaus  Sympathien 
habe,   noch  einsetzen  kann.    Wenn  die  Tabes  eine  exogene  Erkrankung 
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ist,  80  mQB8  der  am  weitesten  vom  Oentralorgan  entfernte  Pankt  des 
Systems,  bis  sn  welchem  die  Erkrankung  hinab  verfolgt  werden  kann, 
mit  Wahrscheinlichkeit  der  Ausgangspunkt  der  VerXndemng^sein.  Dieser 
Punkt  ist  das  central  gerichtete  Ende  der  Intervertebralganglien,  gleieh- 
leitig  diejenige  Stelle,  bei  der  die  aus  den  Ganglien  hervorgehende 
hintere  Wurzel  durch  die  Dura  mater  spinalis  hindurchtritt. 

Ich  weise  darauf  hin,  dass  ich  im  vorigen  Jahre  in  der  hiesigen 
Psychiatrischen  Qesellschatt  eine  Anzahl  von  Präparaten  vorlegen  konnte, 
in  denen  sich  gerade  an  dieser  Stelle,  wo  die  hintere  Wurzel  durch  die 
Dura  tritt,  Entzündungsprocesse  zeigten,  die  wohl  geeignet  schienen,  an 
dieser  Stelle  die  Nervensnbstanz  zu  zerbtören,  und  die  sensible  Bahn 
zu  unterbrechen,  so  dass  hier  vermuthlich  der  exogene  Ursprung  der 
Tabes  liegen  könnte.  Es  stimmt  das  überein  mit  Untersuchungen,  die 
neuerdings  auch  in  Frankreich  von  Nageotte  gemacht  worden  sind, 
und  ich  glaube,  dass  gerade  diese  Stelle  besonders  Beobachtung  ver- 
dient, leb  muss  allerdings  sagen,  dass  ich  eine  wirkliche  Speciflcität 
dieser  Entzündungsprocesse  an  der  Grenze  des  Eintritts  der  hinteren 
Wurzel  in  die  Dura  bisher  nicht  erkennen  konnte.  Immerhin  haben 
diese  Processe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  und  könnten  wohl 
unter  Umstunden  auch  syphilitischer  Herkunft  sein. 

Vorsitzender:  Ich  mache  von  meinem  Rechte  Gebrauch,  die 
Sitzung  um  eine  Viertelstunde  zu  verlängern,  damit  die  Diacussion  heute 
zu  Ende  geführt  wird.  Es  ist  Ja  die  ganze  Frage  in  den  letzten  Nummern 
der  ^Berliner  Klinischen  Wochenschrift**  von  Erb  sehr  ausführlich  be- 
sprochen worden,  und  wenn  eine  Abkürzung  unserer  Discussion  daraus 
folgt,  so  glaube  ich,  werden  Sie  das  nicht  als  schädlich  empfinden. 

Br.^,  Rothmann:  Es  ist  Ja  gewiss  sehr  erfreulich,  dass  heute  so- 
wohl der  Herr  Vortr.  als  auch  alle  Redner  der  Discussion  den  engen 
Zusammenhang  der  Syphilis  und  der  Tabes  anerkannt  haben.  Aber 
gerade  darum  ist  gegen  die  Auefährungen,  die  der  Vortr.  heute  hier 
gemacht  hat,  gegen  diese  ganze  Verschiebung  der  Tabes-Syphilis-Frage 
und  die,  wenn  sie  nur  richtig  wäre,  verblüffend  einfache  Lösung  der 
letzteren  ganz  energisch  Front  zu  machen.  Es  ist  Ja  nicht  allen  schwer, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Rückenmarksveränderung  bei  der  Tabes 
eine  direkt  syphilitische  ist,  da  wir  Ja  eine  typische,  schwere,  inter- 
stitielle Syphilis  häufig  beobachten  können.  Wir  wissen,  wie  sich  diese 
interstitielle  Sjrphilis  im  Rückenmark  abspielt,  wir  wissen  auch,  dass  bei 
derselben  eine  specifische  Cur  oft  gute  Erfolge  erzielt,  mit  weitgehendem 
Rückgang  der  motorischen  und  sensiblen  Störungen,  und  es  ist  uns  von 
anderen  spinalen  Affectionen  her  wohlbekannt,  dass  solche  Wucherungen 
der  Neuroglia,  wie  wir  sie  allerdings  wohl  auch  im  Anfang  der  Tabes 
in  sehr  geringem  Maasse  in  den  Hintersträngen  sehen,  nicht  als  Aus- 
bruch der  typischen,  interstitiellen,  syphilitischen  Erkrankung '  anzu- 
erkennen sind.  Dass  diese  Wucherungen  der  Neuroglia  allein  nicht  ge- 
nügen, einen  solchen  Untergang  der  Nervenfasern,  wie  er  bei  der  Tabes 
zu  Stande  kommt,  zu  bewirken,  das  wissen  wir  am  besten  von  der 
multiplen  Sderose  her.  Die  multiplen  Sclerosen  zeigen  Herde  mit 
stärkster  Wucherung  der  Neuroglia,  und  wie  Sie  alle  wissen,  gehen 
die  Achsencyl Inder  trotzdem  nicht  zu  Grunde.  Um  echte  interstitiell- 
syphilitisehe  Processe  des  Rückenmarks  diagnosticiren  zu  können,  müssen 
wir  bindegewebige  Wucherungen  und  speciell  Veränderungen  der  Ge- 
fässe  verlangen. 

Was   nun   die   fremden  Länder  betriflfr,    die    immer    herangezogen 
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werden,  um  d.M  Fehlen  der  Tabes  bei  häafigem  Vorkommeo  der  ^plilUs 
m  beweisen,  ^^essynlen  und  andere  exotische  Staaten,  die  der  Vor- 
tragende angefahrt  hat,  so  hat  Nonne  schon  mit  ,Becht  daranf  .hinge- 
wiesen, dass  Ja  die  ZaM  der  Erkranlciingsfälle  von  Syphilis,  die  wir  fas 
•diesen  LSndem  kennen,  im  Verhältniss  an  dem  Bectbachtongsmi^erilü, 
das  wir  hier  aus  unseren  eivilisirten  Lftodera:  Deptschland,  jfranlcreich, 
England  n.  s.  w.  haben,  eine  verschwindend  kleine  ist,  und  diiher  natür- 
lich anch  die  Zahl  der  Tafoesfälle  nor  eine  geringe  sein  kann.  Ansser- 
dem  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Fortschritte  der  nenrologischen  Diagnostik 
auch  bei  nns  erst  die  Zahl  der  beobachteten  Tabesfälle  in  dieser  Weise 
vermehrt  haben,  indem  wir  gelernt  haben,  die  Anfangsstadien  and  die 
leichten  Fälle  der  Tabes  an  diagnosticiren.  Früher  schien  anch  bei  uns 
die  Tabes  durchaus  nicht  eine  so  häufige  Erkrankung  bü  sein.  Wenn 
nun  der  Vortragende  sagt,  dass  die  Statistik  für  den  Zosammenhang  der 
Syphilis  und  Tabes  nichts  beweisen  könne,  und  nur  die  pathologisch- 
anatomische Forschung  hier  von  Bedeutung  sei,  so  zeigen  -ja  gerade 
seine  derart  gewonnenen  Zahlen,  dass  er  mit  der  Anatomie  'allein 
nicht  weiter  kommt.  Er  hat  Ja  auch  nur  in  25pGt.  der  Tabes-Fälle 
Syphilis  gezeigt  und  behauptet  trotzdem,  dass  die  Syphilis  und  Tabes 
einen  Zusammenhang  haben.  Wenn  man  aber,  wie  d^^  bei  den  am 
Krankenmaterial  gewonnenen  Statistiken  der  Fall  ist,  stets  bei  der  Tabes 
eine  grosse  Procentzahl  von  syphilitischen  Erkrankungen  nachweisen 
kann,  und  bei  allen  anderen  Kervenkrankheiten,  welche  ich  anch  nehmen 
will^  abgesehen  von  der  Paralyse,  nur  eine  ganz  kleine  Zahl  von  Fällen, 
bei  denen  Syphilis  voraufgegangen  ist,  dann  ist  meiner  Ansicht  nach 
für  Jeden,  der  die  Statistik  vorurtheilslos  betrachten  will,  ein  Beweis 
für  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Entstehung  der  Tabes  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  gegeben. 

Ich  möchte  nun  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Tabes,  was  die  For- 
schungen nach  dieser  Richtung  betrifft,  auf  einen  Paukt  hinweiseuj  der 
in  nächster  Zeit  besondere  Bedeutung  gewinnen  dürfte.  Das  ist  die 
cytologische  Untersuchung  der  Gerebrospinalflüssigkeit.  Sie  vrissen,  dass 
in  Frankreich  vor  allem  nachgewiesen  worden  ist,  dass  sich  bei.  der 
Syphilis  und  ebenso  bei  der  Tabes  und  der  Paralyse  in  der  Gerebro- 
spinalfiüssigkeit  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Lymphocyten  findet, 
die  nnter  normalen  Verhältnissen  und  ebenso  bei  den  meisten,  anderen 
Erkrankungen,  die  nichts  m'it  der  Syphilis  zu  thun  haben,  nicht  vor- 
handen ist.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  nicht  etwa  nur  in  den.  Fällen  sich 
diese  Lymphocytose  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  findet,  wo  eine  manifeste 
Erkrankung  des  Centralnervensystems  oder  auch  nur  eine  typische 
Gephalalgie  besteht,  sondern  auch  bei  Syphilis- Affectionen,  die  offenbar 
nichts  mit  einer  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  zu  thun  haben. 
Da  in  diesen  Fällen  auch  die  Menningen  noch  keine  Erkrankung*  auf- 
weisen, so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  ganz 
charakteristischen  Veränderungen  der  Gerebrospinalfiüssigkeit  zu  thpn 
haben,  eventnell  der  Anhäufhng  von  Toxinen,  die  dann  von  der  Gerebro- 
spinalfiüssigkeit ans,  die  Ja  die  hinteren .  Wnrzeln  in  beinahe  ihrem 
ganzen  Verlauf  dauernd  bespült,  im  Laufe  der  Zeit  schädigend  auf  die 
hinteren  Wurzeln  einwirken.  Nun  könnte  man  Ja  einwenden,  warum 
nur  auf  die  hinteren  Wurzeln  und  nicht  auf  die  vorderen?  Wir  wissen 
aber  ganz  besonders  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  E  ding  er 
und  Hei  hing,  dass  der  hintere  Theil  des  Bückenmarks  besonders  em- 
pfindlich für  Schädigungen  ist,  und  es  ist  auch  von  anderen  Giften  be- 
kannt, das^  sie  nur  auf  ganz  bestimmte  Theile  des  Nervensystems  ein- 
wirken.   Ich  brauche  Ja  nur  auf  die  Bleivergiftungen  und  ihre  ganz  iso- 


31     — 

lirte  mawirknng  auf  die  motoriselien  Fasern  des  N.  radialis  hhiiiiweiseo. 
Die  Oerebroepinalflfissigkeit,  die  Ja  eine  besondere  den^  Lymph-  und 
Blnt-Semm  nahestehende  Flfissigkeit  des  Körpers  darstellt,  ^rd  ein  be- 
sonderes Forschungsgebiet  fflr  die  nSchste  Zeit  sein,  und  es  wire  wohl 
am  Platae,  anf  die  toxischen  Eigenschalten  dieser  FlllssigMt  nach  In- 
fecttonskrai^eiten,  vor  allem  nach  syphilitischen  lofeptionen  mehr  zn 
achten^  besonders  von  Seiten  der  inneren  Klinllser,  denen  Ja  allein  ein 
grosses  klinüsches  neurologisches  Material  zur  VerttlgQng  steht. 

Hr.  Fritz  Lesser  (Schlosswort) :  Herr  ▼.  Hansemann  hat  gesagt, 
dass  die  interstitiellen  Entaündongen  keine  selbständigen  syphilitischen 
ErkrankiuDgen  sind.  Dass  interstitielle  Processe,  gemischt  mit  gummösen 
Affectionen,  vorkommen,  habe  ich  durchaus  nicht  geleugnet,  und  das  ist 
ja  nur  nafftrlich.  Wenn  man  alle  syphilitischen  Producte  auf  ein  ein- 
heitliches Virus  zurfickfGhrt,  so  müssen  auch  natürlich  Uebergftnge 
zwischen  den  einzelnen  Formen  yorkommen.  Herr  v.  Hansemann  wird 
aber  auch  nicht  leugnen,  dass  die  reinen  interstitiellen  Processe  ohne 
Ghimmiknoten  bei<  Weitem  am  httnflgsten  sind.  Herr  ▼.  Hansemann 
hat  behauptet,  dass  Virchow  immer  gesagt  hat,  die  Tabes  ist  keine 
sypliilitische  Erkrankung.  Dem  steht  gegenüber  in  Vircho  w's  Geschwulst- 
werk, Bd.  IL  8»  461,  es  könne  nicht  bezweifelt  werden,  dass  manche 
TabesßUle  : syphilitischer  Natur  seien.  Dass  es  in  das  Belieben  des 
Ot)dueenten  gestellt  ist,  ob  man  eine  Narbe  fOr  syphilitisch  erklären 
will  oder  nicht»  das  gebe  ich  zu,  aber  ich  habe  selbst  gesagt,  es  handelt 
sich  bei  der  Beurtheilnng  nicht  um  absolute .  Zahlen,  sondern  nur  um 
Vergleichszahlen.  Es  kann  femer  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass 
die  interstitiell-syphiUtischen  Entzündungen  erst  viele  Jahre  nach  der 
Infection  auftreten,  l^^i  dem  Aneurysma  und  bei  der  Tabes  ist  dieser 
Nachweis  nicht  schwer,  weil  die  Lokalisationen  der  interstitiellen  Ent- 
Zündungen  im  Rückenmark,  und  an  der  Aorta  Ausfallserscheinungen 
maehen,,:SO  dass  sie  klinisch  wahrnehmbar  sind.  In  den  meisten  Fällen 
sind  die  interstitiellen  Entzündungen  aber  nicht  diagnostictrbar,  da  sie 
gewöhnlich  in  der  Leber  sitzen,  in  der  Niere,  in  den  Hoden,  und  das 
durch,  die  interstitielle  Entzündung  zn  Grunde  gegangene  Leberstück, 
Nierenstück  etc.  durch  noch  reichlich  vorhandenes  gesundes  Gewebe  in 
der  Function  ersetzt  wird. 

Herr  Mendel  sagt,  er  hat  Präparate,  wo  an  den  hinteren  Wurzeln 
keine  Spur  von  inti»rstitiellen  Entzündungen  ist  Ich  glaube,  es  ist  eitt 
ganz  treifonder  Vergleich,  wenn  man  z.  B.  die  Nervenstränge  mit 
Leitungsdrähten  vergleicht.  Wenn  ein  Leitungsdraht  an  einer  Stelle 
unterbrochen  wird,  wenn  die  Nervenfaser  an  einer  Stelle  durch  eine 
intei;stitielle.  Entzündung  zerstört  wird,  so  ist  an  dieser  Stelle  die  Nerven- 
teer degenerirl  und  die  Degeneration  pflanzt  sich  in  der  Nervenfaser 
anfiBteigend  weiter  fort,  ohne  dass  die  interstitielle  Entzündung  deshalb 
an  Jeder  Stelle  der  Degeneration  nachweisbar  zu  sein  braucht.  Wo  die 
primäre  interstitielle  Entzündung  sitzt  bei  der  Tabes,  das  habe  ich 
junentschieden  gelassen.  Ich  habe  ferner  nie  geleugnet,  dass  es  auch 
Tabesfälle  ohne  Syphilis  giebt,  und  ich  habe  auch  nie  behauptet,  dass 
Jede  Orchitis  flbrosa  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden  kann. 

Herr  Roth  mann  behauptet,  dass  einzelne  interstitielle  Entzündungen 
im  Rückenmark  sehr  wohl  auf  Quecksilber  und  Jod  zurückgehen.  Ja, 
ich  denke, .  die  interstitielle  Entzündung  endigt  im  Narbengewebe.  Mir 
ist  es  unklar,  wie  ein  Narbengewebe  —  das  behauptete  auch  Herr  von 
Hansemann  —  (Herr  von  Hansemann:  Nein!)  —  Herr  von 
Hansemann   hat   erklärt,   dass   es   ganz  natürlich  ist,   dass  die  inter- 
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Btitielle   EotsfUidiuisr   nicht   aaf  Qaecksüber   and  Jod   reagiren  kann,  da 
es  Narbengewebe  ist. 

Vorsitzender:  Ich  bitte  Herrn  von  Hansemann,  festxastellen, 
was  er  gesagt  hat. 

Hr.  von  Hansemann:  Ich  habe  das  nicht,  was  Herr  Lesser 
soeben  von  mir  behauptet,  sondern  ich  habe  gesagt,  das,  was  der  Herr 
Vortragende  hier  Orchitis  flbrosa  und  die  gelappte  Leber  genannt  hat, 
das  ist  Narbengewebe,  und  das  geht  hervor  aus  einer  interstitiellen 
Wucherung,  die  aber  schon  während  des  gummösen  Stadiums  besteht. 
Die  interstitielle  Wucherung  kann  vertrieben  werden  durch  antifiyphi- 
litische  Garen.  Daraus  entsteht  das,  was  der  Herr  Vortragende  als 
interstitielle  Entzündung  geschildert  hat,  was  aber  keine  ist,  sondern 
Narbengewebe,  und  das  kann  die  antisyphilitische  Cur  nicht  mehr  ver^- 
treil)en. 

Hr.  Fritz  Lesser  (fortfahrend):  Wenn  die  rein  interstitielle 
Entzfindung  als  selbstständiges  Product  der  Syphilis  geleugnet  vrird  and 
als  nicht  genügend  der  Syphilis  zugehörig  gekennzeichnet  ist,  so  müssen 
wir  Ja  die  meisten  der  bis  Jetzt  als  syphilitisch  anerkannten  Befunde 
wegstreichen.  Es  ist  absolut  nicht  bewiesen,  dass  die  Orchitis  flbrosa 
aus  einer  secundären  Syphilis  oder  häufiger  aus  einer  gummösen  Syphilis 
hervorgeht.  Bei  der  syphilitisch  gelappten  Leber,  dem  anatomisch  wohl 
charakterisirten  Hepar  lobatum  zweifelt  Niemand  an  der  syphilitischen 
Natur,  obwohl  sich  in  57pGt.  der  Fälle  von  Hepar  lobatum  bei  der  Section 
keine  Spur  eines  weiteren  syphilitischen Processes findet,  sodass  wir  auf 
Grund  des  Hepar  lobatum  allein  Syphilis  annehmen,  .fiel  der  Orchitis 
flbrosa  dagegen  lässt  sich  in  70pCt.  der  Fälle  Syphilis  naehweisen.  Unter 
284  männlichen  Sectlonen  zwischen  17  und  25  Jahren  fand  sich  nur 
ein  Fall  von  Orchitis  flbrosa,  unter  240  Sectionen  zwischen  25  und 
SO  Jahren  fanden  sich  nur  8  Fälle,  während  bei  allen  Männern  über 
17  Jahre  in  4,5  pGt.  eine  Orchitis  flbroia  nachweisbar  ist.  Daraus  gebt 
einwandsfrei  hervor,  dass  die  Orchitis  flbrosa  meist  erst  nach  dem 
80.  Lebensjahr  zur  Bntwickelung  kommt,  während  die  Hauptinfections- 
zeit  für  Syphilis  das  17.— 25.  Lebensjahr  bildet. 

Herr  von  Hansemann  hat  behauptet,  dass  Jeder  syphilitische 
Process  eine  feine  Narbe  hinterlässt.  Man  könne  sie  allerdings .  oft 
nicht  sehen.  Bewiesen  ist  dies  keineswegs.  Ja,  es  wäre  wirklich  traurig, 
wenn  jede  Syphilisefflorescenz  Jedes  papulöse,  secundäre  Exanthem  an 
Jeder  Stelle  eine  Narbe  hinterlassen  sollte.  Es  handelt  sich  nur  um 
Infiltrate,  die  wieder  resorfoirt  werde». 

Ueber  die  Erklärung  der  Ooincidenz  von  Tabes  und  Aneurysma 
haben  sich  alle  Herren  ausgeschwiegen,  obgleich  das  doch  ein  sehr  be- 
deutsames Moment  ist  und  an  dieser  Tbatsache  nicht  zu  rütteln  ist. 
Und  dass  das  Aneurysma  eine  interstitielle  Entzündung  der  Media  ist, 
ist  nachgewiesen. 

Die  Behauptung  des  Herrn  Roth  mann,  dass  in  Japan,  Abessynien, 
in  Bosnien  und  der  Herzegowina  etc.  wenig  Syphillsfälle  sind,  und  dass 
dementsprechend  auch  die  Tabies  seltener  vorkommt,  aber  auch  verr 
borgen  bleibt,  ist  eine  Behauptung,  die  bequem,  aber  nicht  bewiesen 
ist.  Die  Syphilis  ist  nachweislich  in  diesen  Ländern  sehr  verbreitet, 
endemisch,  Tabes  nach  Aussage  deutscher  Aerzte  unbekannt. . 
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Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Gäste  anter  ans  die  Herren  DDr. 
Brewitt  und  Ho  ff  mann  vom  pathologischen  Institat,  die  ich  im 
Namen  der  Gesellschaft  willkommen  heisse. 

Ich  habe  Ihnen  noch  in  geschäftlicher  fieziehong  mitzatheilen  zu- 
nächst, dass  die  Herren  Orth  nnd  Abraham  die  auf  sie  gefallene  Wahl 
^angenommen  haben.  Ich  darf  wohl  der  Freade  Ansdrack  geben,  dass 
Herr  Orth  sich  bereit  erklärt  hat,  die  aaf  ihn  gefallene  Wahl  anzunehmen 
und  namentlich  der  Freude  darüber,  dass  das  so  wichtige  Fach  der  patho- 
logischen Anatomie,  das  Verbindungsglied  zwischen  der  theoretischen 
und  praktischen  Medicin,  nach  dem  Tode  Virchow^s  Jetzt  in  so  her- 
vorragender Weise  in  dem  Vorstande  vertreten  sein  wird. 

Die  Wahlen  für  die  Bibliotheks-Gommission  haben  folgendes  Er- 
gebniss  gehabt:  Es  sind  217  gültige  Stimmzettel  abgegeben  worden,  die 
absolute  Minorität  beträgt  109;  es  haben  erhalten:  Herr  Ben  da  138, 
die  Herren  Bröse  und  Posner  bezw.  66  und  55  Stimmen.  Zwischen 
den  beiden  letzteren  wird  also  eine  Stichwahl  stattfinden  müssen.  Ich 
bitte  die  Herren  Gluck,  Falkenstein,  Jastrowitz  und  Westen- 
hoeffer  die  Stimmzettel  einzusammeln  und  zu  zählen. 

Wir  haben  ferner  noch  die  Wahl  von  neuen  Ausschussmitgliedem 
vorzunehmen. 

Hr.  Orth: 
üeber  die  Bedeatnng  der  Erblichkeit  für  die  Pathologie  0« 

Er  führte  aus,  dass  vielfach  die  Bezeichnungen  angeboren  und  er- 
erbt verwechselt  würden,  z.  B.  bei  der  Syphilis  der  Neugeborenen,  die 
zwar  angeboren,  aber  nicht  nothwendig  ererbt  sei.  Ererbt  ist  nur,  was 
ans  der  inneren  Beschaffenheit  der  Keimzellen  (Ei  oder  Spermie)  her- 
rührt. Alle  Eigenschaften,  welche  ein  Fötus  im  Laufe  seines  intra- 
uterinen Lebens  post  copulationem  erhält,  sind  ebensowenig  ererbt,  wie 
jene  Eigenschaften,  welche  ein  Individuum  im  extrauterinen  Leben  er- 
wirbt, mag  es  sie  unter  Vermittelung  seiner  Vorfahren  erworben  haben 
—  etwa  durch  familiäre  Ansteckung  —  oder  nicht.  Es  wird  an  Bei- 
spielen dies  näher  erläutert  und  insbesondere  gezeigt,  dass  angeborene 
Erkrankungen,  welche  auf  placentare  Infection  zu  beziehen  sind,  und 
selbst  solche,  welche  durch  germinale  Infection  erzeugt  wurden,  nicht 
als  ererbte  bezeichnet  werden  dürfen.  Betreffs  der  placentaren  Infection 
wird  auf  die  eierlegenden  Thiere  hingewiesen,  bei  denen  Niemand  auf 
den  Gedanken  kommen  wird,  dass  Veränderungen,  welche  der  im  Ei 
sich  entwickelnde  Embryo  darch  Einwirkungen  erleidet,  welche  ihn  in 
dem  abgelegten  Ei  treffen,  auf  Vererbung  beruhten  (z.  B.  Infection  des 
abgelegten  Eies  durch  Tuberkel bacillen) ;  es  kann  unmöglich  einen 
Wesensunterschied  bedeuten,  wenn  die  Einwirkung  nicht  einen  im  abge- 
legten Ei  sich  entwickelnden,  sondern  einen  in  den  mütterlichen  Ge- 
schleehtswegen  enthaltenen  Embryo  trifft.  Für  die  Erläuterung  der  nicht 
auf  Vererbung  beruhenden  germinalen  Infection  werden  die  Experimente 
Friedmann^s  mit  künstlicher  Beimischung  von  Tuberkelbacillen  zu 
Sperma  nach  der  Begattung  herangezogen:  wenn  solche  Bacillen  von 
dem  Erzeuger  des  Sperma  selbst  stammen,  das  kann  der  folgenden 
Infection  ebensowenig  den  Charakter   einer   auf  Erblichkeit   beruhenden 

1)  Die  ausführliche  Arbeit  ist  enthalten  in  Senator  und  Kam  in  er: 
Krankheiten  und  Ehe.    München  1904.    Verlag  von  Lehmann. 
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geben,  wie  jene  Experimente  eine  erbliche  tabercalSse  Infection  im  Ge- 
folge hatten. 

Es  ergiebt  sieh  daraus,  dass  die  wichtigsten  and  meisten  ange- 
borenen Krankheiten  nicht  anf  Vererbung  beruhen,  aber  es  ist  fiberhaupt 
unwahrscheinlich,  dass  es  ererbte  Krankheiten  giebt,  weil  diese  kranke 
Keimzellen  voraussetzen  Hessen,  es  aber  nicht  wohl  anzunehmen  ist, 
dass  kranke  Keimzellen  die  Grundlage  zu  einer  regelrecht  sich  ent- 
wickelnden Frucht  abgeben  könnten.  Nicht  die  Krankheiten  werden 
▼ererbt,  sondern  constitutionelle,  allgemeine  oder  örtliche  Besonderheiten, 
welche  Krankheitsanlagen,  aber  noch  nicht  selbst  Krankheiten  darstellen. 
Diese  Besonderheiten  der  Keimstoffe  beruhen  auf  Variationen  des  Keim- 
plasma, die  Variabilität  des  Keimplasma  ist  die  unerlässliche  Grundlage 
wie  einer  phylogenetischen  Weiterentwicklung,  so  einer  vererbbaren 
Krankheitsanlage.  Alle  Einwirkungen,  welche  eine  bestimmte  Variation 
des  Keimplasma  erzengen  können,  können  auch  vererbbare  neue  Eigen- 
schaften des  Soma  im  Gefolge  haben.  Man  muss  aber  unterscheiden 
zwischen  primären  und  secundären  Keimvariationen ;  die  letzten  sind 
solche,  welche  erst  hervorgerufen  werden  durch  vorausgegangene  er- 
worbene Veränderungen  des  Soma.  Giebt  es  secundäre  Keimvariationen, 
durch  welche  erworbene  Eigenschaften  des  Soma  vererbt  werden  können? 
Diese  Frage  ist  gleichbedeutend  mit  der  anderen:  giebt  es  eine  Ver- 
erbung erworbener  Eigenschaften?  Eine  solche  würde  voraussetzen,  dass 
von  Seiten  der  Körpertheile  ganz  bestimmte  Einwirkungen  auf  das  in 
den  Keimdrüsen  ruhende  Keimplasma  ausgeübt  würden.  Wir  wissen 
darüber  noch  gar  nichts  Sicheres,  aber  es  fehlen  auch  noch  fast  ganz 
die  thatsächlichen  Beobachtungen.  Vortr.  erwartet  besonders  von  d^r 
Cellularchemie  eine  weitere  Förderung  unserer  Kenntnisse  in  der  Erb- 
lichkeitsfrage. 

Hr.  Kossmann:  Wenn  ich  mir  erlaube,  ein  paar  Bemerkungen  an 
diesen  überaus  lichtvollen  und  schönen  Vortrag  anzuknüpfen,  so  ent- 
nehme ich  eine  gewisse  Berechtigung  in  aller  Bescheidenheit  dazu  aus 
dem  Umstände,  dass  diese  Frage  während  langer  Jahre  einen  Gegen- 
stand meiner  academischen  Lehrthätigkeit  gebildet  hat  und  dass  ich 
auch  glaube,  bezüglich  der  Lehre  von  der  Gontinuität  des  Keimplasmas 
eine  Priorität  vor  Weismann  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 

Ich  bin  im  Wesentlichen  mit  Allem,  was  der  Herr  Vorredner  vor- 
getragen hat,  vollkommen  einverstanden  und  möchte  vor  allen  Dingen 
betonen,  dass  seine  Auseinandersetzungen  auch  mit  der  wirklich  echten 
und  richtigen  Lehre  Darwin^s  in  vollkommenster  Uebereinstimmung 
stehen. 

Ich  möchte  nur  auf  2  Punkte  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken.  Erstlich 
wurde  in  dem  Vortrage  des  Redners  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Gynäkologen  zum  Theil  die  Degeneration  der  Mamma  anf  den  Nicht- 
gebrauch zurückführen,  und  da  möchte  ich  doch  hier  erklären,  dass 
wenigstens  ich  zu  diesen  Gynäkologen  nicht  gehöre.  Ich  glaube,  es 
liegt  gar  kein  Grund  vor,  hier  auf  den  Nichtgebrauch  zurückzugehen, 
sondern  es  genügt  ^e  allgemeine  Darwin 'sehe  Anschauung  von  der 
Auslese,  um  das  Zugrundegehen  der  Mamma  bei  den  civilisirten  Völkern 
zu  erklären.  Darwin  lehrt  eben,  dass  allgemein  die  Organe  nur  da- 
durch in  der  Erblichkeit  eine  vollständige  Functionsfähigkeit  sich  erhalten 
können,  dass  alle  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  eine  Verschlechterung 
eines  nothwendigen  Organs  eintritt,  diese  Eigenschaften  auf  ihre  Nach- 
kommenschaft nicht  vererben  können.  Das  trifft  natürlich  bei  Säuge- 
thieren  und  bei  Naturvölkern  auch  hier  zu.  Wenn  ein  Säugethier  oder 
wenn  eine  Mutter  eines  wilden  Volksstammes   ihr  Kind  nicht  ordentlich 
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-ernfthren  kann,  so  wird  das  Kind  za  Grande  gehen,  und  infolgedessen 
kann  diese  Bigenschaft  nicht  vererbt  werden.  Bei  den  civilisirten 
Völkern  ist  diese  Gefahr  dadurch  verloren  gegangen,  dass  die  Ammen- 
wirthschafk  aufgekommen  ist  und  später  die  künstliche  EmShrang  soweit 
verbessert  worden  ist,  dass  sie  aach  bis  zu  einem  hohen  Grade  die 
natürliche  Ernährung  durch  die  Mamma  zu  ersetzen  vermag.  Das  ist 
«ach  der  Darwi naschen  Lehre  der  Grund,  warum  sich  heute  auch  eine 
ausserordentlich  schlecht  entwickelte  Mamma  auf  die  Nachkommen  ver- 
erben kann  und  infolgedessen  allmählich  mehr  und  mehr  die  Rflckbildnng 
4ieses  in  gewissem  Sinne  unnütz  gewordenen  Organs  um  sich  greift. 

Dann  möchte  ich  auf  einen  anderen  Punkt,  der  allerdings  etwas 
^anz  Anderes  betrifft,  mit  ein  paar  Bemerkungen  eingehen.  So  gewiss 
es  nämlich  richtig  ist,  dass  wir  diese  scharfe  Unterscheidung  zwischen 
Heredität  und  Gongenitalität,  wie  der  Herr  Vortragende  sie  uns  dargelegt 
hat,  wirklich  festhalten  müssen,  so  glaube  ich,  dass  uns  das  durch  die 
von  Alters  her  übliche  unzweckmässige  Ausdrucksweise  sehr  erschwert 
worden  ist.  Der  Herr  Vortragende  hat  an  einer  anderen  Stelle,  wo  er 
über  dieses  Thema  geschrieben  hat,  den  alten  Spruch  Baco^s  modificirt 
und  hat  gesagt:  prudens  definitio  est  dimidium  scientiae.  Ich  möchte 
«agen,  wir  können  aach  behaupten:  prudens  denominatio  est  dimidium 
«cientiae.    Diese  Vorschrift  ist  hier  aber  nicht  beobachtet  worden. 

Unter  Erblichkeit  versteht  die  deutsche  Sprache  überall  sonst, 
ausser  auf  diesem  Gebiete,  das  Uebergehen  eines  Besitzes  auf  ein  anderes 
Individuum  auf  dem  Todtenbette  des  Erblassers,  und  hier  sollen  wir  nun 
mit  einem  Mal  soweit  gehen,  dass  wir  nur  einen  Erwerb,  der  schon  im 
Ehebette  auf  das  erst  zu  concipirende  Kind  übergeht,  als  Vererbung  be- 
trachten. Die  Folge  davon  ist  natürlich  die,  dass  eine  Menge  Leute,  die 
nicht  ganz  genau  mit  der  Litteratur  dieser  Frage  vertraut  sind,  gelegentlich 
4en  Ausdruck  schief  gebrauchen,  und  wenn  sie  ihn  natürlich  auch  nicht 
mehr  für  einen  Besitzwechsel  auf  dem  Todtenbette  gebrauchen,  so  gehen 
sie  doch  unwillkürlich  sehr  viel  weiter,  als  sie  gehen  sollten,  insbesondere 
in  der  Verwechslung  mit  der  Gongenitalität.  Der  Herr  Vortragende  hat 
uns  einige  Beispiele  angeführt,  die,  wie  ich  glaube,  nicht  gerade  recht 
jEutreffen,  um  die  Sache  zu  erklären ;  denn  z.  B.  die  Darmstenose,  die 
congenitalen  Amputationen  und  derartige  pathologische  Zustände  wird 
wohl  Niemand  als  Vererbnngserscheinungen  betrachten,  weil  sie  Ja  bei  den 
Eltern  gar  nicht  vorgelegen  haben.  Man  wird  natürlich  immer  nur  als 
Vererbung  betrachten,  was  auch  bei  der  Motter  oder  bei  dem  Vater  vor- 
handen war.  Aber  das  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  congenitale  In- 
fection,  die  placentare  sowohl  als  die  germinale,  leider  von  ausser- 
ordentlich vielen  Autoren  als  Erblichkeitserscheinung  bezeichnet  wird 
und  —  wie  ich  dem  Herrn  Vortragenden  durchaus  beistimme  —  zu 
^ossem  Schaden  der  Klarheit.  Es  wäre  Angesichts  dessen  doch  die 
Frage,  ob  wir  uns  nicht  entschliessen  sollten,  diesen  unglücklichen  Aus- 
brach Erblichkeit  und  Vererbung  aus  unserer  streng  wissenschaftlichen 
Nomenclatur  herauszuschaffen.  Ich  will  in  der  Beziehung  nicht  maass- 
gebliche  Vorschläge  zu  machen  mir  herausnehmen,  aber  man  könnte 
z.  B.  die  Vererbung  in  dem  hier  gegebenen  eng  begrenzten  Sinne  Meta- 
phytheusis  nennen.  Jedenfalls  wäre  es  sehr  wohl  möglich,  einen  Aus- 
drack   zu    wählen,    der  diese  fortwährenden  Verwechslungen  vermeidet. 

Vorsitzender:  Ich  theile  Ihnen  das  Resultat  der  Stichwahl  für 
die  Bibliotheks-Oommission  mit:  Es  sind  abgegeben  134  Zettel,  3  un- 
gültige, 131  gültige.  Herr  Posner  hat  85  Stimmen  erhalten,  Herr 
firöse  46.    Herr  Posner  ist  somit  gewählt. 

3* 
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Hr.  Hirsohberg:  Wenn  ich  zu  dem  sehr  interessanten  und  lehr- 
reichen Vortrage  mir  eine  knrze  Bemerkung  gestatte,  so  will  ich  keines- 
wegs etwa  einen  Gegensatz  gegen  die  vorgetragenen  Anschauungen  zum 
Ausdruck  bringen,  sondern  nur  eine  geschichtliche  Bemerkung  machen 
und  ein  Beispiel  aus  meinem  Sonderfach  der  Erörterung  unterbreiten. 

Es  wird  Sie  gewiss  interessiren,  sich  daran  zu  erinnern,  dass 
bereits  der  Vater  der  Heilkunde,  Hippokrates,  vor  weit  mehr  als 
2000  Jahren  solche  Gegenstände  erörtert  und  ein  wenig  anders,  als  der 
Herr  Vortragende  ^entschieden  hat.  In  der  wunderbaren  Schrift  über  die 
Luft  und  das  Wasser^)  spricht  er  von  dem  Volke  der  Langköpfe 
(Makrokephaloi).  Diese  hielten  Langbau.  des  Schädels  für  vornehm; 
deshalb  pflegten  sie  des  Neugeborenen  Schädel,  so  lange  er  weich  ist; 
mit  den  Händen  zu  formtreu  und  zum  Längen- Wachsthum  zu  zwingen, 
mittelst  der  Binden  und  dazu  passender  Werkzeuge.  Anfangs  wurde 
dieses  Wachsthum  mit  Gewalt  erzwungen,  mit  der  Zeit  aber  wurde  es 
natürlich,  so  dass  die  Sitte  nicht  mehr  nothwendig  blieb.  Wenn  von 
Kahlköpfigen  Kahlköpfe,  von  Blauäugigen  Blauäugige,  von  Schielenden 
Schielende  erzeugt  (bezw.  geboren)  werden,  wenigstens  in  vielen  Fällen, 
warum  soll  nicht  Langkopf  aus  Langkopf  entstehen?  Aber  heutzutage 
—  d.  h.  zur  Zeit  des  Hippokrates  —  sei  das  nicht  mehr  so:  die  Sitte 
gelte  nicht  mehr  wegen  der  Zunahme  des  Verkehrs. 

Also  Hippokrates  hat  Zustände  am  Sehorgan  als  Beispiele  für  die 
Vererbung  angeführt.  Das  führt  mich  auf  mein  Gebiet.  Ein  interessantes 
Beispiel  vom  Auge  möchte  ich  doch  hervorheben,  welches  durch  die  bis- 
herigen Erörterungen  noch  nicht  vollständig  erklärt  ist.  Vielleicht  ist  der 
Herr  Vortragende  so  freundlich,  seine  Ansicht  zu  äussern. 

Es  giebt  verschiedene  Typen  des  Sehens  für  die  verschiedenen  Thier- 
arten.  Ein  Schmetterling  kann  nur  in  allernächster  Nähe  deutlich 
sehen,  wovon  wir  uns  physikalisch  überzeugen  können.  Ein  Frosch  in 
der  Luft  sieht  auf  einige  Zoll,  das  genügt  ihm  ja,  um  Fliegen  zu 
schnappen ;  wenn  wir  mit  dem  Augenspiegel  untersuchen  —  diese  Unter- 
suchung habe  ich  vor  22  Jahren  als  erster  angestellt  — ,  so  finden  wir 
eben  bei  der  objectiven  Befractionsmessung,  dass  der  Frosch  in  der  Luft 
kurzsichtig  ist.  Der  normale  Mensch  aber  ist  nach  seinem  Typus 
fern  sieht  ig.  Man  kann  Hunderte  und  Aberhunderte  von  Mitgliedern 
sogenannter  Naturvölker  untersuchen,  da  findet  man  keinen  Kurz- 
sichtigen — ;  das  kommt  nicht  vor.  Und  nun  brauchen  wir  uns  nur  in 
dieser  ansehnlichen  Versammlung  umzusehen,  um  zu  erklären,  dass  es 
in  allen  Kulturvölkern  zahlreiche  Kurzsichtige  giebt;  die  Kurzsiehtigkeit 
wird  aber  vererbt.  Sie  beruht  auf  einer  gewissen  Nachgiebigkeit  der 
hinteren  Partie  des  Auges,  einer  physikalischen  Aendernng  desselben; 
durch  die  Naharbeit  tritt  dann  eine  Verlängerung  des  Augapfels  ein. 
Kurzsichtigkeit  ist  leider  ein  Opfer,  welches  wir  der  Kultur  bringen 
müssen.  Wir  geben  uns  allerdings  die  grösste  Mühe,  dass  dieses  Opfer 
nicht  zu  gross  werde. 

Hier  haben  wir  doch  vielleicht  ein  Beispiel,  wo  durch  eine  über 
viele  Generationen  fortgesetzte  Kulturarbeit,  durch  besondere  Uebung 
eines  Organs,  dasselbe  so  verändert  wird,  dass  nachher  von  stark  Kurz- 
sichtigen auch  wieder  Kurzsichtige  erzeugt  werden.  Die  Vererbung 
der  Kurzsichtigkeit  kann  Niemand  bestreiten. 

Hr.  von  Hansemann:  Ich  wollte  nur  auf  einen  Punkt  in  dem 
Vortrage  eingehen,  der  betrifft  die  Milzexstirpation.   Ich  habe  aas  anderen 


1)  cfr.  14.  Ausg.  V.  Kühle  wein,  I,  S.  55,  Leipzig  1894.   Areh.  f. 
Physiol.,  1882. 
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Gründen  eine  ganze  Reihe  von  Milsezstirpationen  bei  Satten  gemacht 
und  habe  anch  bei  dieser  Gelegenheit  speciell  versncht  nachzasehen,  ob 
sich  dabei  eine  Einwirkung  anf  die  Schwangerschaft,  anf  den  Verlaof 
derselben  und  auf  die  Nachkommen  herausstellte.  Durch  die  Notiz  über 
die  Erblichkeit  der  Veränderungen  an  der  Milz  bei  Milzezstirpationen 
bin  ich  denn  auch  dahin  gelenkt  worden,  die  Milz  der  jungen  Thiere 
nachzusehen,  und  ich  kann  versichern,  dass  sich  bei  diesen  gamichts 
herausgestellt  hat,  was  darauf  hindeuten  konnte,  dass  durch  die  £x- 
stirpation  der  Milz  bei  den  Mutterthieren  die  Milz  der  jungen  Thiere  in 
irgend  einer  Richtung  beeinfinsst  würde.  Ich  habe  das  Areilich  nur  bei 
Ratten  versucht,  aber  ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  bei  anderen 
Thieren  sich  das  nicht  anders  verhalten  wird,  als  es  auch  bei  den  Ratten 
der  Fall  ist. 

Hr.  0.  Benda:  Der  Herr  Vortr.,  mein  verehrter  Lehrer,  hat  eine 
ganze  Reihe  von  Punkten  aus  Gebieten  gestreift,  mit  denen  ich  mich  seit 
einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  beschäftige,  und  in  denen  mir  seine 
Stellungnahme  ganz  besonders  wichtig  zu  erfahren  war.  Ich  glaube, 
dass  es  in  unser  aller  Interesse  Ist,  wenn  ich  durch  Hervorkehrung 
einiger  dieser  Punkte  ihn  vielleicht  anrege,  etwas  eingehender  sich 
darüber  zu  äussern. 

Es  war  mir  ganz  besonders  interessant  zu  höreo,  dass  er  die  Mög- 
lichkeit einer  germinalen  Infection  durch  Tuberkelbacillen  zuliess.  Ich 
möchte  daran  erinnern,  dass  wir  vor  fast  18  Jahren  hier  In  der  Gesell- 
schaft (Sitzung  vom  14.  April  1886.  Das  Referat  über  B.^s  Vortrag 
fehlt  in  den  Gesellschafts Verhandlungen,  findet  sich  aber  ausführlich 
Deutsch.  Medicinalzeitung  1886,  No.  85)  über  diesen  Punkt  discutirt 
haben,  und  zwar  im  Anschluss  an  einige  Experimente  über  tuberculöse 
Infection  des  Hodens,  über  deren  Ergebnisse  ich  Ihnen  berichtete.  Meine 
Untersuchungen  hatten  damals  an  die  bekannte  Arbeit  von  Jany  an- 
geknüpft, der  behauptet  hatte,  in  dem  Sperma  bei  gesunden  Hoden  von 
Phthisikem  Tuberkelbacillen  gefunden  zu  haben.  Hierauf  wurden  von 
manchen  Seiten  Schlüsse  über  die  germinale  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen begründet.  Ich  zeigte  damals,  dass  an  denjenigen  Stellen,  wo 
Tuberkelbacillen  sich  im  Hoden  entwickeln,  sofort  die  Spermatogenese 
aufhört,  und  dass  man  in  Folge  dessen  davon  absehen  muss,  die  Mög- 
lichkeit anzunehmen,  dass  in  das  einzelne  Spermatozoon  ein  Tuberkel- 
bacillus  hineindringt.  Die  Zeit  ist  zu  kurz,  um  meine  damalige  Beweis- 
führung hier  noch  einmal  zu  skizziren.  Ich  weise  nur  darauf  hin,  dass 
jene  Möglichkeit  nur  zuzulassen  wäre,  wenn  der  Nachweis  geführt  würde, 
däss  Bacillen  in  die  Bildungszellen  der  Spermatozoen,  die  Spermatiden, 
eindringen,  und  dass  dann  noch  der  Umwandlungsprocess  der  befallenen 
Spermatide  in  ein  Spermatozoon  normal  abläuft.  Das  ist  aber  nach 
meinen  erwähnten  Experimenten  auszuschliessen. 

Es  wurde  damals  hier  dann  weiter  darüber  discutirt,  ob  etwa  nur  die 
Beimischung  der  T.B.  zum  Sperma  zur  Infection  desEi^s  genüge.  Ich  erinnere 
daran,  dass  Vir chow  im  Anschluss  daran  äusserte,  er  könne  sich  nicht 
vorstellen,  dass  ein  Tuberkelbacillus,  in  den  Schwanz  einer  Spermie  ein- 
gewickelt, in  das  Ei  hineindriDgen  könne.  An  dieser  Anschauung  könne 
er  auch  heute  noch  festhalten.  Es  ist  nach  allen  Beobachtungen,  die 
wir  über  den  Befruchtungsvorgang  besitzen,  wohl  kaum  denkbar,  dass 
sich  neben  der  Spermie  ein  Ding,  welches  nicht  in  der  Spermie  liegt, 
in  das  Ei  l>ei  der  Befruchtung  hineinschleicht.  Denn  unmittelbar  nach 
der  Befruchtung  ist  das  Ei  bereits  sogar  für  andere  Spermatozoen  ab- 
geschlossen, also  um  so  viel  mehr  noch  für  die  unbeweglichen  Tuberkel- 
bacillen. 
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Der  Herr  Yortr.  hat  hier  die  sehr  interessanten  Yersnche  vod 
Friedmann  erwähnt.  Ich  glanbe,  dass  bei  diesen  doch  wohl  immer 
die  Möglichkeit  noch  denkbar  ist,  dass  die  Toberkelbacillen  zunächst  in^ 
die  Eihäute  and  von  da  aas  erst  in  den  Fötas  hineingelangten,  nicht 
anmittelbar  mit  der  Spermie  übertragen  worden. 

Sehr  gefreut  hat  es  mich,  und  ich  darf  dafür  besonders  noch  danken, 
dass  er  die  Frage  der  pathologischen  Spermien,  allerdings  nur  kurz,  be- 
rührt  und  entschieden  hat,  dass  pathologische  Spermien  nicht  zur  Be- 
feuchtung und  zur  Erzeugung  von  pathologischen  Föten  geeignet  sind. 
Es  Ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  viel  über  pathologische  Spermien  und 
Anomalien  der  Spermien  untersucht  worden.  Es  sind  hoch  Interessante 
Arbeiten,  namentlich  von  dem  schwedischen  Forscher  Brom  an,  darüber 
veröftentlicht  worden,  und  man  hat  sich  auf  verschiedenen  Seiten  der 
freudigen  Erwartung  hingegeben,  dass  man  damit  einen  morphologischen 
Anhalt  für  eine  Erzeugung  von  Missbildungen  haben  könne.  Ich  glaube^ 
dass  das  wohl  kaum  denkbar  ist.  Selbst  die  normalen  Spermien  unter- 
stehen bei  dem  Befruchtungsact  der  gefährlichsten  Concurrenz.  Bei  der 
wunderbaren  Anpassung  des  Eies  an  die  Spermien  jeder  einzelnen  Thier- 
art  kann  man  nur  annehmen,  dass  eine  wirklich  vollständig  normale 
und  am  besten  in  dem  normalen  Charakter  der  Art  ausgebildete  Spermie 
den  unzähligen  anderen  die  Concurrenz  abläuft  und  allein  in  das  Ei 
eindringt.  Da,  muss  ich  sagen,  ist  es  absolut  undenkbar,  dass  solche 
Spermien  mit  missbildeten  Köpfen  und  missbildeten  Schwänzen,  die 
doch  immer  in  jedem  Sperma  nur  vereinzelte  Exemplare  darstellen, 
hineinkommen  und  jetzt  unter  der  Concurrenz  der  anderen  Spermie  einen 
pathologischen  Fötus  erzeugen  könnten! 

Es  waren  das  die  Punkte,  die  ich  erwähnen  wollte. 

Hr.  Pagel:  So  tief,  wie  die  Herren  Vorredner  auf  das  Problem 
der  Vererbung  eingegangen  sind,  beabsichtige  ich  es  nicht  zu  thun.  Ich. 
habe  nur  eine  ganz  kurze  Bemerkung  zu  machen,  zu  der  mich  die 
Thatsache  veranlasst,  dass  der  Herr  Vortr.  auch  die  Beschneidung  her- 
angezogen hat,  um  zu  beweisen,  dass  Verstümmelungen  nicht  vererbt 
werden  können.  Nun  ist  es  eine  Thatsache,  die  ganz  ausser  allem 
Zweifel  steht,  dass  gerade  in  jüdischen  Familien  nicht  selten  Knaben 
geboren  werden,  welche  keine  Vorhaut  besitzen.  Ich  selber  habe  erst 
im  vorigen  Jahre  bei  der  Geburt  eines  solchen  Knaben  assistirt.  Er  ist 
allerdings  inzwischen  schon  evangelisch  geworden,  aber  die  Vorhaut  ist 
ihm  nicht  gewachsen.  Ich  weiss  nicht,  ob  in  nicht  jüdischen  Familien 
ebenfalls  angeborener  Mangel  der  Vorhaut  beobachtet  worden  ist.  In 
dem  Beschneidungs-Ritual  wird  ausdrücklich  darauf  Bücksicht  genommen : 
Falls  Kinder  ohne  Vorhaut  geboren  werden,  hat  der  Beschneider  nur 
einige  Tropfen  Blut  zu  entleeren,  damit  der  Formalität  genügt  wird. 

Hr.  Max  Wolff:  Wie  Sie  aus  dem  Vortrag  von  Herrn  Orth  ent- 
nommen haben,  hat  man  unter  dem  Begriff  der  Vererbung  sehr  ver- 
schiedene Dinge  zusammengefasst.  Von  Vererbung  im  engeren  eigent- 
lichen Sinne  kann  man  nur  sprechen,  soweit  die  Geschlechtsprodncte  des 
Mannes  und  der  Frau,  die  Keimzellen,  Sperma  und  £1,  und  der  Be- 
fruchtungsact selber  in  Betracht  kommen.  Ich  habe  mich  ganz  im  Sinne 
von  Herrn  Orth,  an  anderer  Stelle,  vor  15  Jahren,  in  den  internationalen 
Beiträgen  zu  Virchow's  70 jährigem  Geburtstage  in  Bezug  auf  die 
wichtigsten  Krankheiten,  die  Infectionskrankheiten,  dahin  ausgesprochen, 
daaa  sowohl  die  intrauterine  oder  placentare  Infection,  als  die  germinale 
Infection,  bei  der  die  geschlechtlichen  Keimzellen  nur  als  mechanische 
Träger  der  pathogenen  Organismen  die  Infection  vermitteln  sollen,  von 
der  echten  Vererbung  dif  f  er  ente  Vorgänge  darstellen,  insofern  beiden 
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beiden  ersteren  nicht  die  an  das  Keimplasma  gebundene  individuelle 
Eigentfaümlichkeit  des  Erzengers  auf  die  Frucht  übergeht,  sondern  nur 
ein  sufällig  von  aussen  in  den  elterlichen  Körper  hineingelangter  Or- 
ganismus. In  diesem  Sinne,  also  durch  erkrankte  Keimzellen  ererbte 
Infectionskrankheiten  sind  deshalb  ausserordentlich  unwahrscheinlich,  weil 
die  durch  Infection  erkrankten  Keimzellen,  Sperma  und  Eizelle,  analog 
anderen  Zellen,    eher  zu  Grunde  gehen,    als  entwickelungsfähig  bleiben. 

Aber  auch  wenn  man  im  weitesten  Sinne  von  Vererbung  spricht, 
nicht  bloss  in  dem  eben  erörterten  streng  wissenschaftlichen  Sinne,  d.  h. 
wenn  man  in  dem  früheren  Sinne  bei  den  Infectionskrankheiten  die 
germinale  Infection,  wo  also  die  Keimzellen  nur  mechanische  Träger 
der  Organismen  sein  sollen  und  die  placentare  Infection  hinzunimmt, 
wenn  man  also  von  congenitaler  Uebertragung  ganz  allgemein  spricht 
—  ein  Standpunkt,  der  am  meisten  von  prophylaktisch-hygienischer  Be- 
deutung ist  —  auch  in  diesem  weitesten  Sinne,  m.  H.,  ist  die  Vererbung 
erheblich  überschätzt  worden.  So  habe  ich  bei  der  viel  erörterten 
Tnbercnlose  nach  eigenen,  vor  15  Jahren  mitgetheilten  Erfahrungen 
auf  experimentellem  Wege  unter  60  Fötus  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, deren  Eltern  nach  den  verschiedensten  Methoden  tnberculös 
gemacht  waren«  nur  in  einem  einzigen  Versuche  die  Uebertragung 
des  Tnberkelbacillus  von  der  Mutter  auf  2  Fötus,  und  zwar  eine  Ueber- 
tragung auf  placentarem  Wege  nachweisen  können.  Alle  übrigen 
58  Fötus  haben,  trotz  eingehender  Untersuchung  und  trotzdem  die  Eltern 
sehr  exquisit  tnberculös  waren,  ein  völlig  negatives  Besultat  ergeben, 
sowohl  in  Bezog  auf  Tnberkelbacillen  als  in  Bezug  auf  Tnbercnlose. 
Auch  die  Autoren,  die  sich  später  experimentell  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben,  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  zu  demselben  un- 
günstigen Resultat  in  Bezug  auf  die  bacilläre  Uebertragung  gekommen 
nnd  haben  entweder  gar  kein  positives  experimentelles  Ergebniss  von 
angeborener  Tnbercnlose  erhalten  oder  solche  nur  in  seltenen  Fällen 
gesehen. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen.  An  eiuem 
völlig  beweiskräftigen,  selten  aufzutreibenden  Material, 
an  den  Fötus  von  3  Phthisikern,  die  an  chronischer,  mit 
Cavernenbildnng  einhsrgehender  Tubercnlose  mit  zahl- 
losen Tnberkelbacillen  zu  Grunde  gegangen  waren,  ist  die 
eingehendste  makroskopische  nnd  mikroskopische  Unter- 
snchung  der  fötalen  Organe  in  allen  3  Fällen  völlig  negativ 
ausgefallen.  Die  Fötus  waren  einmal  5,  zweimal  je  8  Monate  alt. 
Nach  dem  klinischen  Verlauf  war  in  2  Fällen  die  Lungentuberculose 
bereits  lange  vorhanden,  ehe  die  Kranken  schwanger  wurden^  In  diesen 
beiden  Fälleu  lag  also  die  Möglichkeit  einer  bacillären  Infection  des 
Ovulum  und  somit  einer  germinativen  Tubercnlose.  Aber  weder 
eine  germinative  noch  eine  placentare  Infection  des  Fötus 
mit  Tnberkelbacillen  ist  in  irgend  einem  Falle  zu  Stande 
gekommen. 

Ohne  auf  die  Litteratur  hier  näher  einzugehen,  bemerke  ich  nur, 
dass  sich  meine  mit  negativem  Ergebniss  angestellten  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbaeillen  bei  menschlichen  Früchten 
tnbercnlöser  Mütter  an  analoge  mit  negativem  Ergebniss  untersuchte 
Fälle  chronischer  und  acuter  Miliartnberculose  bei  anderen  Autoren  an- 
schliessen. 

Andrerseits  ist  es  nach  vielfachem  Suchen  in  sehr  seltenen  Fällen 
gelungen,  den  placentaren  Uebergang  von  Tnberkelbacillen  aus  dem 
mütterlichen  Blut  auf  die  Frucht  nachzuweisen.  Diese  sehr  seltenen 
Vorkommnisse  aus  der  menschlichen  Pathologie  geben  eine  Ergänzung 
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zn    den    bekannten    seltenen    Fällen    aas    dem    Gebiete    der    Thier- 
pathologie,  bei  denen  es  sich  am  congenitale  Tabercnloae  handelte. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Thatsachen  kann  also  nicht  die  Mög- 
lichkeit einer  congenitalen  Uebertragang  der  Taberkelbacillen  von  der 
Matter  auf  den  Fötas  geleagnet  werden,  aber  gegenüber  dem  allzn- 
grossen  Contingent  Tabercalöser  habe  ich  diese  Fälle  bereits  vor 
20  Jahren  als  verschwindend  selten  hingestellt.  Gongeni- 
tale  Tabercalose  kommt  so  selten  vor,  dass  die  Heredität 
für  die  Praxis  nicht  in  Betracht  kommt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versachen,  die  ich  mit  Bezog  aaf  con- 
genitale Uebertragang  angestellt  habe  and  die  als  direkte  Ezperimenta 
ad  hominem  besonders  beweisend  sind,  bezieht  sich  anf  das  Vaccine 
contaginm,  ob  dasselbe,  wie  dies  aprioristisch  angenommen  worden 
ist,  von  der  Matter  aaf  den  Fötas  übergeht.  Demgegenüber  habe  ich 
vor  Jahren  17  schwangere  Mütter  in  verschiedenen  Schwangerschafts- 
perioden mit  Erfolg  geimpft  und  ihre  17  neageborenen  Kinder  kürzeste 
Zeit  nach  der  Gebart,  zwischen  dem  1. — .6  Tage,  ebenfalls  der  Vaccination 
nnterworfen.  Das  Ergebniss  ging  dahin,  dass  in  keinem  ein- 
zigen Falle  nach  der  Impfang  der  17  Neageborenen  ein 
negatives  Resultat  za  verzeichnen  war,  dass  die  Yaccine- 
bläschen  viel  mehr  in  allen  Fällen  bei  den  Neageborenen 
in  typischer  Weise  angingen. 

Dieses  ausnahmslos  positive  Resultat  bei  den  Neugeborenen  liefert 
den  zweifellosen  Beweis,  dass  das  Yaccinecontagium  nicht  aaf 
den  Fötus  übergeht,  dass  dasselbe  vielmehr  in  derPlacenta 
eine  Scheidewand  findet,  welche  es  nicht  überschreitet.  — 
Auch  die  fötale  Variola,  die  man  immer  hervorhebt,  wird  vielfach  in 
ihrer  Häufigkeit  überschätzt.  Trotz  der  beim  Pookenprocess  für  den 
Uebergang  auf  den  Fötus  günstigen  Bedingungen,  die  ich  an  anderer 
Stelle  erörtert  habe,  ist  die  fötale  Yariola  bei  genauer  Kritik  der  Fälle 
doch  nur  ein  seltenes  Yorkommniss. 

Mit  dem  Uebergaug  von  Milzbrandbacillen  hat  sich  eine  grosse 
Anzahl  meiner  früheren  Versuche  beschäftigt.  Als  Resultat  ergab  sich, 
dass  nach  Impfung  schwangerer  Mütter  mit  Milzbrand  unter  47  Fötus 
verschiedensten  Alters  89  sich  als  vollkommen  frei  von 
Milzbrand  herausgestellt  haben.  Die  Placenta  bildet  also,  ab- 
gesehen von  seltenen,  durch  pathologische  Veränderungen  derselben  be- 
dingten und  von  mir  damals  näher  erklärten  Ausnahmefällen,  zu  allen 
Zeiten  der  Schwangerschaft  eine  Sehranke,  welche  die  Milzbrandbacillen 
nicht  überschreiten. 

Schliesslich  habe  ich  damals  den  congenitalen  Uebergang  des  ge- 
wöhnlichsten Eitermikrobion,  des  Staphylococcus  aureus, 
geprüft,  da  entzündliche  und  eitrige  Zustände  im  fötalen  Körper  in  lUin- 
hcher  Weise  vorkommen,  wie  extrauterin. 

Durch  meine  Untersuchungen  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass 
der  Staphylococcus  aureus  in  der  That  aus  dem  mütterlichen  Körper  auf 
den  Fötus  übergeht. 

Soweit  reichen  meine  experimentellen  Erfahrungen.  Wie  Sie  gehört 
haben,  handelt  es  sich  in  allen  Fällen,  bei  denen  eine  congenitale 
Uebertragung  experimentell  nachweisbar  war,  um  eine  Infection  auf 
placentarem  Wege,  d.  h.  bei  einer  bereits  in  Entwicklung 
begriffenen  Frucht.  Eine  Heredität  im  engeren  wissen- 
schaftlichen Sinne,  d.  h.  durch  erkrankte  Keimzellen  selbst 
bedingt,  lag  in  keinem  meiner  Fälle  vor,  ebensowenig  eine 
germinale  Infection,  bei  der  die  Keimzellen  nur  als  mecha- 
nische Träger  der  pathogenen  Keime  functioniren  sollen. 
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Aach  bei  den  am  Menschen  zur  Beobachtung  gelangten  congenitalen 
Infectionskrankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  septische  Infection,  Milzbrand, 
Variola,  Tubercnlose,  Syphilis,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.)  kommt  wohl 
nur  der  placentare  Infectionsmodns  auf  die  bereits  in  Entwicklung  be- 
griifene  Frucht  in  Betracht. 

Ich  habe  vorher  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  man  von  dem  ffir 
die  Praxis  maassgebenden  Standpunkt  den  Begriif  der  Vererbung  auch 
im  weitesten  Sinne  fasst,  diese  „Vererbung^,  d.h.  die  congenitale Ueber- 
tragnng  bei  den  wichtigsten  Krankheiten,  den  Infectionskrankheiten,  in 
ihrer  Häufigkeit  erheblich  überschätzt  wird. 

Die  Seltenheit  der  beweiskräftigen  congenitalen  Uebertragnngen 
fuhrt,  entgegen  den  Anschauungen  vieler  Aerzte,  auf  dem  Gebiete  der 
Infectionskrankheiten  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  dem 
prophylactisch  wichtigsten  Satz:  causa  morbi  externa  post  partum 
aequisita. 

Hr.  Orth  (Schluss wort) :  Nur  sehr  wenige  Bemerkungen. 

Ich  kann  ja  mit  Genngthuung  constatiren,  dass  die  meisten  Herren 
Redner  mir  zugestimmt  haben. 

Zu  dem,  was  Herr  Hirschberg  gesagt  hat,  erinnere  ich  daran, 
dass  er  das  Wörtchen  „vielleicht^  gebraucht  hat  —  vielleicht  sei  die 
Myopie  eine  vererbte  erworbene  Eigenschaft.  Ich  habe  ja  nur  gesagt, 
bisher  ist  der  ganz  unumstössliche  Beweis  dafür,  dass  erworbene  Eigen- 
schaften vererbt  werden  können,  nicht  geliefert.  Vielleicht  kommt  es 
vor.  Ich  hätte  noch  mehr  Beispiele  anführen  können.  Ich  habe  ja  Ihre 
Zeit  leider  schon  zu  lange  in  Anspruch  genommen  und  konnte  nicht 
alles  erwähnen. 

Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Benda  betrifft,  so  möchte  ich 
hervorheben:  Ich  habe  die  Tubercnlose  als  Beiitpiel  für  germinale  In- 
fectlon  gewählt  hauptsächlich  in  Rücksicht  auf  die  Anschauungen,  die 
Herr  von  Baumgarten  vertritt,  dass  das  die  gewöhnliche  Form  der 
Uebertragung  der  Tubercnlose  sei.  Ich  möchte  aber  erklären,  ich  per- 
sönlich halte  diese  Art  der  Uebertragung  der  Tubercnlose  für  ganz 
irrelevant.  Vielleicht  kommt  sie,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  nur  in 
ganz  ungewöhnlichen  Fällen  vor.  Ich  bin  der  Meinung,  seibat  wenn  mit 
dem  Spermatozoon  ein  Tuberkelbacillus  in  das  Ovulum  hineinkommt, 
dann  entwickelt  sich  das  Ovulum  nicht  in  normaler  Weise,  und  selbst 
wenn  der  Bacillus  darin  ist  —  ich  wiederhole,  was  ich  vorher  sagte: 
tnberculös  ist  das  Individuum  darum  doch  noch  nicht  und  die  Embryonen, 
die  Herr  Friedmann  beschrieben  hat,  waren  noch  nicht  tnberculös^ 
man  sah  wenigstens  noch  nichts  davon.  Sie  enthielten  nur  Tuberkel- 
baeülen.  Was  endlich  die  Vorhaut  betrifft,  so  darf  ich  bemerken,  dass 
in  der  Litteratur  eine  Anzahl  Beispiele  für  Aplasie,  für  völliges  Fehlen 
der  Vorhaut  vorliegt.  Ich  kenne  aus  der  Litteratur  Beispiele,  die  nicht 
von  semitischen  Individuen  herrühren,  sondern  wo  ganz  unzweifelhaft 
eine  Abstammung  war,  wo  in  langen  Generationen  keine  Verletzung  des 
Präputiums  vorgekommen  war.  Wenn  das  also  da  vorkommen  kann, 
ist  das  Vorkommen  bei  Semiten  kein  Beweis,  dass  es  auf  Vererbung 
beruht. 
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Sitzung  vom  3.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  Ezceilenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  ▼.  Hansemann. 

Vorsitzender:  Wir  begrüssen  heute  als  Gast  Herrn  Dr.  Böttcher 
ans  Wiesbaden. 

In  der  Sitzung  der  Aufnahmekommission  vom  20.  Janaar  worden  anf- 
genommen  die  Herren:  Walter  Gnttmann,  Siegmnnd  Laohmann, 
Lnbszynskl,  Max  Michaelis,  MaxHnlisch,  Georg  Wittkowski, 
Knhn,  Weich'ardt,  Richard  Banm,  Adolf  Silberstein,  Rndolf 
Meyer,  Emil  Grätz,  Paal  Klein,  Karl  Grfinbanm,  Paul  Schöne- 
berg, Willy  Caro,  Benno  Nenmann,  Leopold  Byk,  Walter 
Kempner,  A.  Landerer,  Siegfried  Mankiewitz,  Ernst  Jacob- 
sohn, Fräolein  R ah el  Hirsch.  —  Ich  begrfisse  sie  als  Mitglieder  der 
Gesellschaft  in  der  heutigen  Sitzung. 

Ausgetreten  aus  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Kurt  Freudenberg. 

Ich  habe  Ihnen  weiter  mitzutheilen,  dass  von  der  Balneologischen 
Gesellschaft,  der  Section  der  Hufeland^schen  Gesellschaft  eine  Einladung 
zur  Feier  ihrer  25.  öffentlichen  Versammlung  in  Aachen  im  März  1904 
an  uns  ergangen  ist.  Die  Einladung  und  das  Programm  der  Sitzungen 
lege  ich  hier  aus. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Frau  Geheimrat  Virchow: 
Ein  grosser  Theil  Sonder- Abdrücke.  —  Von  den  Herren  H.  Senator 
und  S.Kamin  er:  Krankheiten  und  Ehe,  Darstellungen  der  Beziehungen 
zwischen  Gesundheitsstörungen  und  Ehegemeinschaft.  I.  Abtheilnng. 
München  1904.  —  Von  Herrn  H.  Joachim:  Volksthfimliehe  Zeitschrift 
für  praktische  Arbeiterversicherung  1901 — 1908.  —  Die  Arbeiter- Ver- 
sorgung 1900—1908.  —  Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening  1908 
und  General-Register  1881—1902.  —  A.  Baumgarten,  Ein  Fortschritt 
des  Wasser-Heilverfahrens.  Wörishofen  1901.  —  Neurasthenie,  Wesen, 
Heilung  und  Verbreitung.  Wörishofen  1908.  —  F.  Grimm,  Missstände 
der  Aerzteversorgoog  bei  den  gesetzlichen  Krankenkassen  in  Deutschland. 
Stuttgart  190 L.  —  H.  P.  Orum,  Laegeembeder  og  laegestillinger  in  Dan- 
mark. Kobenhavn  1900.  —  Von  Herrn  H.  Eckstein:  10  Sonder- Abdrücke. 

1.  Hr.  Flachte: 

Das  Megalenthema  epidemicma.  Die  GrosBflecken.  (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Es  sollte  sich  hieran  eine  Discussion  schliessen. 
Ich  bitte  Sie  aber  davon  Abstand  zu  nehmen  und  einige  Vorträge  ohne 
Discnssion  zu  lassen.  Die  Anmeldung  von  Vorträgen  ist  sehr  zahlreich, 
eine  Fülle  sehr  interessanter  Vorträge  stehen  uns  für  die  nächsten 
Sitzungen  in  Aussicht;  wenn  wir  aber  nicht  fertig  werden,  so  können 
z.  B.  die  Herren,  die  mit  Demonstrationen  anfangen  müssen,  garnicht 
dazu  kommen.  Ich  wünschte  sehr,  dass  heute  noch  der  Vortrag  von 
Herrn  Pick  gehört  werden  könnte,  und  bitte  Sie  um  die  Erlaubniss, 
jetzt  keine  Diseussion  folgen  zu  lassen. 

Da  kein  Widerspruch  erfolgt,  so  bitte  ich  Herrn  Pick,  das  Wort 
zu  nehmen. 

2.  Hr.  L.  Pick: 

Das  Epithelioma  chorioektodermale.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  L.  Landau: 
Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma  chorioektodermale. 

(Siehe  Theil  II.) 
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DiBcuBsion. 

Hr.  V.  Hanse  mann:  Ich  möchte  zuerst  eine  formale  Bemerkong 
machen.  Ich  möchte  bitten,  nicht  wieder  einen  nenen  Namen  für  diese 
Geschwülste  einzufahren.  Wir  haben  jetzt  für  diese  (Geschwülste 
nicht  bloss  für  diejenigen,  die  bei  Frauen  sich  entwickeln  im 
Anschlnss  an  die  Schwangerschaft,  sondern  aach  für  die,  die  beim 
Manne  ans  Teratomen  hervorgehen,  von  denen  etwa  14  jetzt  in  der 
Literatur  beschrieben  sind,  den  Namen  Ghorion-Epitheliom  beibehalten, 
und  ich  glaube,  wir  können  das  auch  weiter  thun.  Wenn  wir  nun 
wieder  zwei  Namen  haben,  so  hat  man  die  Vorstellung,  dass  da  ganz 
verschiedene  Dinge  vorliegen.  In  Wirklichkeit  ist  es  ganz  dasselbe, 
wie  das  schon  von  verschiedenen  Seiten  nachgewiesen  worden  ist. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  einen  solchen  Fall  vom  Manne  genauer 
untersucht  und  habe  denselben  in  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  vor 
einigen  Wochen  vorgestellt,  und  zwar  im  Anschlüsse  an  einen  ganz  ana- 
logen Fall,  den  Herr  Emanuel  vorstellte.  In  beiden  Fällen  stellte 
sich  heraus,  wie  ja  auch  in  allen  den  anderen  Fällen,  die  vorher  be- 
schrieben waren,  dass  diese  Dinge  von  Teratomen  ausgehen.  Nun  findet 
man  aber  in  diesen  Geschwülsten  immer  noch  Reste  der  teratoiden  Bil- 
dungen, wenn  man  nur  lange  sucht.  Man  findet  also  jedes  Mal,  dass  in 
solchen  Geschwülsten  ausser  der  Ghorionepitheliom-Bildong  noch  andere 
Theile  des  Teratoms  bestehen,  und  es  ist  ja  eine  Eigenthümlichkeit 
solcher  teratoiden  Bildungen  im  Hoden  speciell,  Metastasen  gelegentlich 
zu  machen,  die  wieder  den  teratoiden  Bau  haben.  Solche  Fälle  sind 
wiederholt  beschrieben  worden,  dass  auch  in  Metastasen  nicht  das 
tjrpische  Bild  des  Garcinoms  hervortrat,  sondern  der  teratoide  Bau,  und 
so  kann  man  auch  gelegentlich  Metastasen  von  teratoidem  Bau  finden 
neben  anderen  Metastasen,  die  den  Gharakter  des  Ghorion-Epithelioms 
tragen,  und  hierin  gehört  auch  der  Fall,  den  ich  beobachtet  habe.  Es 
fanden  sich  da  in  einer  Lymphdrüse  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  tera- 
toide Gysten  mit  Gylinderepithel  andere  mit  Plattenepithel.  Im  Uebrigen 
war  das  ein  metastasirendes  Ghorionepitheliom  des  Hodens  bei  einem 
jungen  Menschen. 

Wenn  ich  die  Präparate  des  Herrn  Pick  sehe,  so  gehören  ja  diese 
Tumoren  zweifellos  dahin.  Vor  allen  Dingen  sind  einige  ausgestellt, 
die  mit  Sicherheit  das  Bild  des  Ghorion-Epithelioms  darbieten.  Aber 
bei  den  anderen  Stellen  mit  alveolärem  Bau  vermisse  ich  doch  eigent- 
lich den  Beweis,  dass  das  Lang  hansische  Zellen  sind,  ebenso  wie  auch 
in  schon  früher  von  anderen  Autoren  pnblicirten  analogen  Fällen.  Ich 
möchte  glauben,  dass,  wie  sich  aus  einem  Teratom  ein  Garcinom  ent- 
wickeln kann,  manchmal  von  der  Form  des  Gancroids,  manchmal  von 
der  Form  des  Gylinderzellenkrebses,  manchmal  von  der  Form  des 
weichen  medullären  Krebses,  oder  ein  Sarcom  oder  eine  Mischgeschwulst, 
so  auch  gelegentlich  daneben  Tumoren  vom  Gharakter  des  Ghorion- 
epithelioms.  So  bekommt  man  an  einer  Stelle  carcinomatöse  Bilder,  an 
anderen  vielleicht  mit  Gylinderzellen,  wieder  an  anderen  mit  Lang- 
hansischen  Zellen  und  Syncytien.  Das  sind  natürlich  alles  ectodermale, 
die  Gylinderzellen  entodermale  Zellen.  Aber  sie  haben  nicht  immer  den 
Gharakter  der  Langhans^sohen  Zellen  und  verdienen  nicht  diesen 
Namen,  denn  vor  allen  Dingen  unterscheiden  sich  die  oarcinomatösen 
Partien  von  den  eigentlichen  chorionepitheliomatösen  Partien  dadurch, 
dass  sie  ein  ausgesprochen  bindegewebiges  Stroma  haben,  das  das  eigent- 
liche Ghorion-Epitheliom  niemals  hat.  Das  kommt  im  Anschlnss  an 
Geschwülste,  die  dies  Stroma  haben,  niemals  vor,  während  bei  Tera- 
tomen das  wiederholt  beobachtet  ist  —  das  gilt  auch  in  dem  von 
Emanuel  veröffentlichten  Falle  —  dass  neben  dem  Ghorion-Epitheliom 
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sich  auch  Garcinom  und  papilläre  Partien  vorfinden,  wie  hier.  Ich  stelle 
dahin,  ob  man  das  noch  Langhan  ansehe  Zellen  nennen  will,  aber  ich 
habe  meine  Bedenken  dagegen,  daas  man  das  that,  denn  man  verwirrt 
dadnrch  wieder  den  eigentlichen  Charakter,  den  man  den  Langhans- 
Bchen  Zellen  zuschreibt. 

In  Bezog  anf  die  Folgen,  die  Herr  Pick  aus  seinen  Untersnchongen 
—  die  im  Uebrigen  ganz  zweifellos  zatreifend  sind  —  nun  gezogen  hat 
und  vor  allem  die  Aussicht,  nun  diese  Dinge  auf  weitere  Geschwulst- 
bildungen auszudehnen,  zunächst  auf  die  Ovarien  und  auf  die  Hoden  und 
später  vielleicht  auch  auf  den  übrigen  Körper,  möchte  ich  doch  sehr 
warnen,  da  nicht  zu  weit  zu  gehen,  denn  wir  wissen,  dass  in  den 
Ovarien  und  in  den  Hoden  aus  allen  möglichen  Dingen  Geschwülste 
hervorgehen  können,  und  wenn  wir  nun  anfangen,  das  ohne  Weiteres 
auf  das  teratoide  Gebiet  hinüberzuspielen,  so  kommen  wir  in  einen  Irr- 
garten hinein,  aos  dem  gamicht  wieder  herauszufinden  ist.  Es  ist  ja 
zweifellos  und  längst  bekannt,  dass  aus  teratoiden  Geschwülsten,  aus 
Resten,  die  schon  in  der  Embryonalzeit  existirten,  Garcinome  und  Sar- 
kome u.  Anderes  hervorgehen  können,  aber  man  darf  doch  nicht  soweit 
gehen,  nun  Alles,  was  sich  da  abspielt,  darauf  zurückzuführen. 

Ich  möchte  dann  noch  auf  eine  Bemerkung  zurückkommen,  die  Herr 
Landau  gemacht  hat.  Er  hat  gesagt,  die  Ghorion-Epitheliome  ver- 
breiten sich  nur  durch  die-  Blutbahn,  nicht  durch  die  Lymphbahn  (Herr 
Landau:  Im  Wesentlichen!)  —  das  wollte  ich  eben  bemerken,  dass  das 
nicht  so  ausschliesslich  der  Fall  ist,  denn  gerade  in  dem  Falle,  den  ich 
da  bei  dem  Manne  beobachtet  habe,  waren  ganz  ausgezeichnete  Meta- 
stasen vorhanden,  die  zweifellos  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  ent- 
standen sein  musHfen.  Man  konnte .  sie  in  einer  ganzen  Kette  von 
Lymphdrüse  zu  Lymphdrüse  verfolgen  von  der  Stelle  des  Ausgangs^ 
Punktes  aus. 

Hr.  Westenlioeffer:  Im  vergangenen  Sommer  hatte  ich  Gelegen- 
heit, einen  Fall  von  Hodentumor  aus  dem  hiesigen  Garnisonlazareth  in 
der  Schamhorststrasse  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich  um  einen 
80  Jahre  alten  Feuerwerker,  der  mit  einer  Geschwulst  an  der  linken 
Schulter  ins  Lazareth  kam.  Die  Geschwulst  sass  oberhalb  der  Glavicula. 
Sie  wurde  exstirpirt  und  mir  dann  zur  Untersuchung  gebracht.  Da  war 
bei  der  Geschwulst  zunächst  ungemein  schwer  festzustellen,  worum  es 
sich  handelte,  vielleicht  um  eine  Geschwulst  branchiogenen  Ursprungs. 
Ich  hatte  dann  auch  meinem  Ghef,  Herrn  Geheimrath  Orth,  die  mikro- 
skopischen Präparate  der  Geschwulst  gezeigt,  welcher  die  Vermuthung 
aussprach,  es  wäre  eine  Art  Mischgeschwulst,  und  es  könnte  sich  wohl 
auch  zeigen,  dass  am  Hoden  etwas  zu  finden  wäre.  Als  ich  dann  ins 
Garnisonlazareth  kam,  um  nachzufragen,  da  war  auch  bereits  von  dem 
behandelnden  Arzte,  Herrn  Stabsarzt  G rüder,  am  linken  Hoden  ein 
Tumor  festgestellt,  wenigstens  eine  Anschwellung,  die  bei  der  Probe- 
punctlon  eine  ungemein  zellreiche  Flüssigkeit  lieferte,  so  dass  der  Ver- 
dacht entstehen  konnte,  es  handle  sich  vielleicht  um  ein  Sarkom.  Aber 
im  Hinblick  auf  die  Geschwulst  an  der  Schulter  konnte  doch  etwas  be- 
stimmter darauf  gerechnet  werden,  dass  hier  eine  von  den  sogenannten 
Mischgeschwülsten  mit  Metastasenbildung  vorlag.  Die  Untersuchung  hat 
nun  auch  in  dem  Falle  ergeben,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst 
handelt,  die  sich  ähnlich  verhält,  wie  die  Geschwülste,  die  hier  Herr 
Pick  demonstrirt  hat.  Eigentlich  bin  ich  auf  die  richtige  Diagnose  erst 
gekommen,  als  ich  die  Präparate  von  Herrn  Pick  sah.  Auch  in  dieser 
Geschwulst  fanden  sich  BestandtheUe,  welche  zweifellos  ektodermaler 
Natur    waren,    in    Drüsenschläuchen    angeordnetes,    z.    Th.    verhorntes 
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Plattenepithely  das  contintiirlich  überging  in  cylindrisohes  Bpithel,  als« 
vielleicht  in  daejenige,  was  Herr  Piek  vorhin  Nearoepithel  genannt  hat, 
nnd  an  anderen  Stellen  fanden  sich  wieder  in  soliden  alveolären  Hänfen 
aneinandergelagerte  Zellen,  welche  man  vielleicht  am  besten  mit 
Pflanzenepithelien  vergleichen  könnte  in  ihrer  Zartheit  nnd  in  ihrer 
Kontorirung,  die  also  vielleicht  mit  Lang  hansischen  Zellen  überein- 
stimmen könnten.  Indessen  will  ich  das  nicht  mit  Sicherheit  behaupten. 
Dasjenige,  was  die  Geschwulst  als  identisch  erkennen  Hess  mit  den  (Ge- 
schwülsten von  Pick  war,  dass  an  zahlreichen  Stellen  massenhaft 
Rtesenzellen  lagen,  welche  genaa  so  aussahen,  wie  die,  welche  hier  in 
dem  Präparat  12  nnd  13  auegestellt  sind,  Riesenzellen  von  syncytialem 
Charakter.  Die  lagen  aber  nicht  in  direkter  Nähe  der  Alveolen  mit  den 
epithelialen  Zellen,  sondern  sie  lagen  ganz  zerstreut  durch  das  im  Wesent- 
lichen zarte,  z.  Th.  myzomatöse,  sehr  gefössreiche  nnd  von  Blutungen 
durchsetzte  Gewebe  hindurch,  ohne  besondere  Beziehung  zu  den  epithe- 
lialen Bildungen,  kurz,  in  keiner  Weise  irgendwie  regelmässig  angeordnet, 
sodass  man  daraus  wohl  den  Schluss  ziehen  kann,  dass  es  sich  dabei 
um  ein  atypisches,  nicht  regelmässig  angeordnetes  Chorion- 
epitheliom  des  Hodens  handelt.  Dieser  atypische  Bau  hinderte  eine 
sichere  Diagnose,  die  ich,  fär  meine  Person  wenigstens,  erst  ans  den 
Pic kuschen  Vergleichspräparaten  stellen  konnte.  Die  Hodengeschwnlst 
hatte  gar  keine  Symptome  gemacht. 

Im  Uebrigen  geht  es  dem  betreffenden  Manne,  wie  ich  gehört  habe, 
gut.  Wie  es  weiter  gehen  wird,  wird  auch  weiter  beobachtet  werden, 
und  ich  kann  ja  auch  später  darüber  einmal  Mittheilung  machen. 

Eine  ausfuhrlichere  Beschreibung  dieser  Geschwulst  wird  demnächst 
in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  erfolgen. 

Hr.  L.  Pick  (Schlusswort):  Herr  v.  Hansemann  hat  mit  einer 
formalen  Bemerkung  begonnen  und  mit  einer  sachlichen  geschlossen.  Ich 
möchte  es  umgekehrt  thun. 

Herr  v.  Hansemann  hat  in  erster  Linie  bestritten,  soweit  ich  ver- 
standen habe,  dass  das,  was  ich  in  den  Keimdrnsenteratomen  von  alveo- 
lären, cystisch-papillären,  angiosarkomatös  angeordneten  Elementen  ge- 
zeigt habe,  wuchernde  Langhanszellen  sind  und  hat  gemeint,  dass  es 
vielleicht  irgend  welche  anderen  Elemente  des  Teratoms  seien,  die  — 
wie  dies  ja  bekannt  sei  —  in  den  Teratomen  eine  krebsige  Wucherung 
eingehen  könnten.  Was  diesen  letzten  Punkt  betrifft,  so  sind  das  schon 
oft  erörterte  Vorkommnisse.  Gancroide  in  Eierstocksdermoidcysten,  aus- 
gehend vom  Plattenepithel  der  Haut,  (auch  Gylinder epithelkrebse,  aus- 
gehend von  einer  „rudimentären  Mamma")  —  darüber  ist  wiederholt  be- 
richtet worden,  auch  in  einer  ausführlichen  Arbeit  aus  unserer  Klinik 
(L.  Thumim,  lieber  carcinomatöse  Degeneration  der  Eierstockdermoide. 
Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  53.  H.  3).  Mit  solchen  Vorkommnissen  aber 
haben  die  vorliegenden  Fragen  nicht  das  Mindeste  zu  thun.  Ich  meine, 
dass  gerade  die  Langhanszell-Natur  der  isolirt  wuchernden  chorioekto- 
dermalen  Elemente  aus  den  aufgestellten  Präparaten  der  Teratome  ohne 
Weiteres  hervorgeht.  Davon  kann  sich  Herr  v.  Hansemann  über- 
zeugen, z.  B.  gleich  in  dem  ersten  Mikroskop  dort  auf  der  Ecke,  das 
den  Fall  von  chorioepitheliomhaltigem  Hodenteratom  von  Steinhaus 
betrifft.  Dass  es  sich  hier  wirklich  um  Ghorioepitheliom  im  Hoden- 
teratom handelt,  ist  unbestreitbar  —  nebenbei  bemerkt,  hat  College 
Steinhaus,  selbst  ein  ausgezeichneter  Kenner  dieser  Dinge,  seine 
Meinung  sich  auch  von  Geheimrath  Marchand  in  Leipzig  bestätigen 
lassen  — ,  und  dass  es  die  Langhanszellen  dieses  Ghorioepithelioms  sind, 
welche  die    alveoläre   krebsig   aussehende  Wucherung  eingehen,   gerade 
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das  seigt  das  Präparat  sehr  schön.  Herr  v.  Hansemann  mag  das 
Präparat  versehieben  —  ich  weiss  nicht,  ob  er  es  schon  gethan  hat  — 
and  mir  dann  die  Qrenze  leigen,  wo  die  Langhanszelien  aufhören  nnd 
die  nach  Herrn  ▼.  Hansemann  damit  nicht  sasammenhängenden 
Wacherangen  anfangen. 

Nan  —  am  zam  Formalen  za  kommen  — ,  gerade  weil  die  Langhans- 
zelien hier  ohne  jeden  Zweifel  eine  Wacherang  von  ganz  anderer  Art 
eingehen  and  ein  G?8chwalBtge webe  von  ganz  anderem  Charakter  bilden, 
als  sonst  im  Ghorioepitheliom  (Marchand),  eben  daram  dürfen  wir  die 
Geschwalst  nicht  schlechtweg,  wie  Herr  v.  Hajisemann  will,  Ghorio- 
epitheliom nennen.  Das  Ghorioepitheliom  ist  ein  Geschwalstgewebe  ohne 
Stroma,  ohne  eigene  Gefässe,  das  sich  ernährt  and  vermehrt,  indem  es 
in  die  mütterlichen  Blutgefässe  einbricht  and  durchgängig  einen  hämor- 
rhagischen Gharakter  besitzt.  Hier  dagegen  haben  Sie  wachemdes 
Ghorionepithel  —  and  zwar  eben  nicht  Syncytiam,  sondern  allein  die 
Langhanszellen  (das  Ghorionektoderm)  —  in  Faseln,  Alveolen  etc.,  mit 
eigenem  vascalarisirten  Stroma,  also  rein  morphologisch  das  Bild  eines 
Garcinoms.  Nennen  wir  das  „Ghorioepitheliom**,  dann  ist  die  Verwirrang 
fertig.  Das  mass  eben  mit  einem  nnterscheid enden  Namen,  mit  dem 
Namen  des  aas  wachemden  Langhanszellen  (Ghorionektoderm)  gebildeten 
Epithelioms,  des  Epithelioma  chorio-ektodermale  bezeichnet  werden.  Will 
Jemand  dies  generell  unter  die  Gruppe  Ghorioepitheliom  bringen,  so 
ist  Nichts  dagegen  zu  sagen.  Nur  muss  man  dann  unter  Ghorioepitheliom 
im  Allgemeinen  trennen  a)  das  gewöhnliche  Ghorioepitheliom  im  Sinne 
Marchand ^s  —  das  ist  das  vorhin  geschilderte  hämorrhagische  Gewebe, 
ohne  eigenes  Stroma,  ohne  Blutgefässe  etc.;  b)  Epithelioma  chorio- 
ektodermale,  das  sind  unsere  Geschwülste. 

Schliesslich  hat  Herr  v.  Hansemann  gewarnt  —  mit  Rücksicht  auf 
den  von  uns  gezeigten  teratoiden  Ursprung  der  vorliegenden  bösartigen, 
zum  Theil  ausgesprochen  krebsig  aussehenden  Tumoren  — ,  die  Auffassung 
der  teratoiden  Genese  nun  nicht  zu  weit  auszudehnen. 

Nun,  ich  denke,  gerade  ich  bin  es  doch  gewesen,  der  davor  ge- 
warnt hat,  sich  auf  hypothetische  Seitenwege  zu  verlieren  und  sich  auf 
die  thatsächliche  Feststellung  des  Epithelioma  chorioektodermale  in  Hoden 
und  Ovarium  zu  beschränken. 

Was  ich  Ihnen  heute  vorgetragen  und  gezeigt  habe  —  die  Tumoren 
und  die  Präparate  — ,  das  sind  Alles  Thatsachen,  und  ich  biete  Ihnen 
Nichts  weiter,  als  die  sich  unmittelbar  daraus  ergebenden  Folgerungen. 
Gerade  darum  aber  meine  ich,  dass  wir  vor  der  Hand  keine  Ver- 
anlassung haben,  die  Dinge  anders  zu  deuten  oder  zu  bezeichnen,  als 
ich  es  gethan  habe;  der  neue  Name  bezeichnet  auch  neue  Thatsachen, 
nämlich  die  Eigenschaft  der  Langbanszellen  (des  chorialen  Ektoderms) 
zu  einer  von  derjenigen  des  Marchand^scfaen  Ghorioeplthelioms  morpho- 
logisch  und   biologisch   völlig  verschiedenen  Art  der  Geschwulstbildung. 

Vorsitzender:  Es  ist  jetzt  noch  Zeit,  um  in  eine  Discussion  über 
den  Vortrag  des  Herrn  Flachte  einzutreten.  Wünscht  Jemand  daza 
das  Wort?  —  Es  meldet  sich  Niemand. 
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Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  begrfisse  den  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  K o t h e 
aas  Friedrich roda,  Herrn  Dr.  Diessl  aas  Marienbad,  Herrn  Bongert, 
Leiter  des  bacteriologischen  Laboratorinms  am  städt.  Schlachthof,  Herrn 
Kalimann ;  städt.  Oberthierarzt  und  Herrn  Henschel,  städt.  Oberthier- 
arzt  in  Berlin  hier  als  Gäste. 

Ehe  wir  in  nnsere  Tagesordnang  eintreten,  habe  ich  dreier  Verlaste 
zn  gedenken,  welche  in  der  vorigen  Woche  nnsere  Gesellschaft  erlitten  hat. 

Es  ist  unser  lieber  College  Rosenthal,  dem  wir  noch  znm  50Jährigen 
Doctor-Jnbiläum  gratulirten,  gestorben.  Rosen thal  war  mir  ein  lieber 
Freund.  Ich  habe  mit  ihm  Verkehr  gehabt  schon  lange  bevor  ich  nach 
Berlin  gekommen  bin,  und  so  ist  es  wohl  Vielen  von  Ihnen  gegangen, 
die  den  Mann  zu  ihren  Freunden  gezählt  haben.  Es  war  ein  College 
von  wahrhaft  collegialer  aufopfernder  Gesinnung.  Dem  älteren  Manne 
Bind  zwei  j fingere  gefolgt:  Dr.  Valentin,  der  seit  1902  und  Herr 
Margoniner,  der  seit  1900  Mitglied  unserer  Gesellschaft  ist. 

Ich  bitte  Sie,  znm  Gedächtniss  der  Verstorbenen  sich  von  Ihren 
Sitzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Endlich  ist  die  Zählung  der  ffir  die  Wahl  der  Ausschussmitglieder 
abgegebenen  Stimmzettel  glücklich  zu  Ende  gebracht.  In  den  Ausschuss 
sind  gewählt  vor  allen  Dingen  unser  Ehrenmitglied,  Gründer  unserer 
Gesellschaft  Herr  Körte  sen.,  dann  Herr  Franz  König,  Herr  Bartels, 
Herr  Fnrbringer,  Herr  Heubner,  Herr  Liebreich,  Herr  Bernhard 
Fränkel,  Herr  Hans  Virchow  und  neu  Herr  Freund. 

Ich  heisse  sie  herzlich  willkommen  und  bitte  sie,  uns  in  der  Leitung 
der  Geschäfte,  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  unterstützen. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
A.  Grotjahn:  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  socialen  Hygiene  und  Demographie,  II.  Band,  1902.  — 
Im  Austausch :  Berichte  des  naturwissenschaftlichen  medicinischen  Vereins 
in  Innsbruck,  1902/08.  —  Transactions  of  the  New-Tork  Academy  of 
Medicine,  1896 — 1901,  Semi  centennial  celebration. 

Es  sind  dann  von  Mitgliedern  eine  ganze  Beihe  von  Separatabdrücken 
gütigst  für  die  Bibliothek  zur  Verfügung  gestellt  worden.  Die  Herren 
haben  aber  gebeten,  nicht  jedesmal  ihre  Namen  zu  nennen ;  Einige  sitzen 
hier  vor  mir. 

Ich  darf  aber  wohl  im  Namen  der  Gesellschaft  den  Dank  dafür  aus- 
sprechen und  die  Erwartung  daran  knüpfen,  dass  auch  'die  anderen 
Herren  noch  recht  reichlich  uns  mit  Separatabdrücken  versorgen  möchten. 

Hr.  Westenhoeffer: 
üeber  die  Wege  der  tnberculösen  Infection  im  kindlichen  Körper. 

(Siehe  TheU  II.) 

Discussion. 
Hr.  Orth:  Es  war  uns  die  erfreuliche  Aussicht  gegeben,  dass  Herr 
▼.  Behring  selbst  an  der  Discussion  theilnehmen  würde.  Leider  ist  er 
▼erhindert  zu  kommen.  Ich  hatte  ihm  zugesagt,  dass  auch  ich  meiner- 
seits das  Wort  ergreifen  wollte.  Ich  habe  überlegt,  ob  ich  darauf  ver- 
zichten sollte,  da  er  nicht  da  ist.  Ich  glaube  aber  doch,  dass  es  ge- 
stattet ist,  auch  ohne  ihn  über  seine  Theorie  zu  sprechen,  da  er  ja  aus- 
führlich genug  in  der  letzten  Zeit  darüber  gesprochen  und  geschrieben 
hat.  Ich  habe  ausserdem  auch  noch  einige  andere  Bemerkungen  zu  . 
machen. 
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Es  sind  so  viele  Punkte  berührt  worden,  dass  es  nnmöglieh  ist,  auf 
alle  oder  auch  nur  die  Mehraahl  einzugehen.  Ich  bitte  deshalb  nur  um 
die  Brlaubniss,  einige  hervorzuheben. 

Ich  kann  zunächst  die  Angabe  bestätigen,  dass  hier  in  Berlin 
wenigstens  die  Zsüil  der  primären  Darmtnberculosen  bei  dem  Material, 
das  uns  in  der  Charit^  zur  Verfügung  steht,  eine  sehr  geringe  ist.  Ich  habe 
in  der  Zeit,  in  der  ich  hier  thätig  bin,  über  74  Jahre,  eine  statistische  Auf- 
stellung machen  lassen.  Wir  hatten  im  Ganzen  nach  vorläufiger  Aufstellung 
in  der  Zeit  1522  Sectionen.  Darunter  befanden  sich  im  Alter  von  unter  einem 
Jahre  289  Kinder;  von  diesen  waren  nur  10  tubercul5s,  das  sind  8,4 pGt. 
In  dem  Alter  von  1 — 15  Jahren  hatten  wir  146  Fälle,  darunter  S3  tuber- 
culöse,  das  macht  22,6  pGt. ;  unter  diesen  befanden  sich  2  mit  primärer 
Darmtuberculose.  Das  sind  al80  von  allen  Kindern  von  1 — 15  Jahren 
1.37  pGt.,  und  von  allen  tuberculösen  Kindern  dieses  Lebensalters  6  pGt. 
Das  ist  auffällig,  besonders  gegenüber  der  Zahl,  die  der  GoUege  Heller 
in  Kiel  hat,  der  die  Zahl  für  dieselbe  Lebenszeit  mit  25,1  pGt.  angiebt. 
Nun  hat  Herr  Heller  gesagt:  Entweder  haben  die  anderen  Herren  nicht 
sorgfältig  und  nicht  vollständig  secirt,  oder  es  trifft  auf  sie  das  biblische 
Wort  zu:  Sie  haben  Augen  und  sehen  nicht.  Die  Sehfähigkeit  von 
Gollegen  Heller  in  allen  Ehren!  Ich  glaube  nicht  unbescheiden  zu  sein, 
wenn  ich  sage:  was  Herr  Heller  sieht,  glaube  ich  auch  zusehen.  Und 
was  nun  die  Sectionen  betrifft,  so  habe  ich  vom  Beginn  meiner  Thätig- 
keit  an  hier  stets  darauf  gehalten,  dass  gerade  bei  den  Kindern  sorg- 
fältigst der  Darm  und  die  Mesenterialdrüsen  untersucht  würden,  um  fest- 
zustellen, ob  da  Etwas  tuberculös  ist  oder  nicht.  Also  an  Sorgfalt  der 
Untersuchung  haben  wir  es  nicht  fehlen  lassen  und  wenigstens  während 
des  Semesters  sehe  ich  täglich  jeden  Fall  selbst  nach  und  habe  gerade 
bei  den  Kindern  selber  stets  auf  die  Tuberculose  mein  Augenmerk  ge- 
richtet. Also  such  die  Sorgfalt  der  Sectionen  kann  nicht  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  sein. 

Aber,  sagt  Herr  Heller:  die  schlechte  Vircho wasche  Sections- 
methode!  Sowohl  Herr  Heller  wie  seine  Assistenten  wie  sogar  die 
Kieler  Studenten  sehen  mit  Mitleid  aof  die  armen  Vircho waschen 
Stümper  herab.  Indessen,  ich  behaupte,  in  Kiel  kennt  man  die  Vir- 
eho wasche  Sectionstechnik  gar  nicht,  denn  wenn  man  sie  kennte,  so 
wäre  es  unmöglich,  dass  in  der  kürzlich  erschienenen  Dissertation  von 
Hof,  die  von  Herrn  Heller  der  Facultät  zur  Annahme  empfohlen 
worden  ist,  auf  Seite  12  steht:  „Schliesslich  liegt  bei  dieser  —  nämlich 
der  Vir cho waschen  —  Methode  noch  die  Gefahr  nahe,  dass  nach  dem 
Abschneiden  des  Darmes  und  dessen  Besichtigung  die  Untersuchung  des 
noch  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Mesenteriums  und  seiner  Drüsen 
leicht  vergessen  werden  kann,  gegebenen  Falls  ein  grober  Fehler,  denn 
die  rein  primäre  Mesenterialdrüsentubercnlose  giebt  einen  ganz  erheb- 
lichen Procentsatz  der  primären  Darmtuberculose.^ 

Nun,  wenn  man  die  Sectionstechnik  von  Virchow  nachsieht,  so 
sieht  man  an  mehreren  Stellen  deutlich  gedruckt:  Vor  dem  Darm  wird 
das  Mesenterium  mit  seinen  Drüsen  untersucht.  Wenn  man  die  Muster- 
protocolle,  die  Virchow  beigegeben  hat,  durchmustert,  so  findet  man 
stets  erst  eine  Angabe  über  das  Mesenterium  und  seine  Drüsen,  dann 
eine  Angabe  über  den  Darm.  Wir  schneiden  gar  nicht  den  Darm  ab, 
ehe  wir  das  Mesenterium  untersucht  haben,  sondern  es  ist  für  uns  eine 
strenge  Vorschrift  und  ist  auch  in  dem  Begulativ  für  die  preussischen 
Gerichtsärzte  angegeben:  Es  muss  erst  das  Gekröse  mit  seinen  Drüsen 
untersucht  werden  und  dann  wird  der  Darm  abgeschnitten.  Da  nun, 
wie  Sie  eben  selbst  gehört  haben  aus  der  Arbeit  des  Kieler  Schülers, 
die    reine    Mesenterialdrüsentnberculose    einen   grossen  Procentsatz    der 
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primälüen  Danntabörcalose  aiumacht,  so  ist  es. klar:  Die  Untersochang 
des  Darms  kanfn  bei  der  Auffindung  der  reinen  Heoenterialdrfisentnber- 
eulose  gar  nichts  nützen,  denn  der  Darm  ist  ja  zu  einem  grossen 
Procentsatz  überhaupt  nicht  verändert.  Also  die  Mesenterialdräsentuber- 
culose  finden  wir  nur,  wenn  wir  das  Mesenterium  untersuchen  und  das 
thun  wir  so  gut,  wie  die  Herren  in  Kiel.  Warum  sollen  wir  dann  nicht 
die  tubercnlösen  Lymphdrüsen  ebenso  gut  finden  können?  Also  an  der 
Sectionsmethode  liegt  es  nicht,  sondern  es  bleibt  gar  nichts  anderes 
übrig:  das  Material  in  Kiel  ist  ein  anderes  wie  das  Material,  welches 
wir  hier,  haben.  In  Kiel  giebt  es  eben  mehr  Mesenterialdrüsendarm-. 
tubercnlose.  Nur  dürfen  die  Kieler  Beobachtungen  nicht  verallgemeinert 
werden^  Die  Kieler  Beobachtungen  sind  nicht  maassgebend  für  die  aU- 
gemeine  Beurtheiluog.  Ich  möchte  dabei  noch  hinzufügen,  dass  auch  der 
Befund  von  Tuberculose  bei  Erwachsenen  in  Kiel  ein  anderer  ist,  wie 
bei  uns.  Ich  habe  in  den  letzten  ^/4  Jahren  bei  den  Erwachsenen  über 
15  Jahre  28pGt.  Taberculose  bei  den  Todesfällen  gefunden,  während 
man  in  Kiel  85,1  pGt.  gefunden  hat.  Also  in  Kiel  ist  anscheinend  die 
Tuberculose  überhaupt  viel  reichticher  vertreten  als  bei  dem  Material, 
welches  uns  in  der  Charit^  zu  Gebote  steht. 

Ich  habe  nur  diese  Thatsachen  feststellen  wollen,  denn  auf  den 
seltenen  Befund  von  primärer  Tuberculose  im  Darm  an  sich  lege  icb> 
keinen  erheblichen  Werth.  Ich  stehe  ganz  auf  dem  Standpunkt,  den 
V.  Behring  in  seinem  Leitsatz  No.  6  vertreten  hat,  nämlich  das» 
Tuberkelbacillen  von  den  Schleimhäuten  aufgenommen  werden  können, 
ohne  örtliche  Tuberculose  zu  machen ;  zwar  sind  es  dann  die  regionären 
Lymphdrüsen,  in  denen  der  Regel  nach  tuberculose  Veränderungen  vor- 
kommen, aber  ein  Beweis,  dass  das  nothwendig  ist,  ist  bisher  auch  noch 
gar  nicht  geliefert,  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  von  den  Sehleim- 
häuten Tuberkelbacillen  in  den  Körper  eindringen,  die.  auch  nicht 
fiberall  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  zum  Erkranken  bringen, 
sondern  die  erst  an  anderen  Stellen  sich  localisiren  und  Veränderungen 
hervorrnfen. 

Es  ist  nun  in  Bezug  auf  die  Lunge,  —  grade  die  Phthisiogenese  ist 
ja  das,  was  Herr  v.  Behring  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt hat  und  was  auch  Herr  Westenhoeffer  in  seinem  Vortrage  be- 
rührte —  es  ist^nun  für  die  Lunge  die  Sache  ebenso.  Wenn  wir  Tuberculose 
in  den  Bronchiallymphdrüsen  finden,  so  ist  es  denkbar,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen, die  in  den  Lymphdrüsen  sitzen,  in  der  Lunge  bezw.  den  kleinen 
Bronchien  oder  in  den  grossen  Bronchien,  in  den,  Körper  hineingekommen 
sind.  Da  an  den  Darm  zu  denken,  das  freilich  scheint  mir  sehr  weit 
hergeholt.  Man  wird  doch  zunächst  an.  die  Respirationsscbleimhäute 
denken.  Ntin  gebe,  ich  Herrn  Westenhoeffer  vollkommen  zu,  es  ist 
ja  möglich,  dass  bei  den  Kindern  während  der  Zahnperiode  an  der  Mundr 
höhle  die  Eintrittsstelle  der  Tuberkelbacillen  ist,  aber  wie  wollen  wir 
das  beweisen  ?  Selbst  wenn  wir  bei  den  Kindern  eine  Reihe  von  Lymph- 
drüsen finden,  die  von  den  submaxillaren  oder  submentalen  Drüsen  ans-' 
gehend  bis  zur  Lungen wurzel  hin  reichen,  so  können  wir  noch  nicht  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Tubercnlose  von  oben  nach  unten  fortgeRchritten 
ist.  Haben  wir  ja  doch  durch  Herrn  Westenhoeffer 's  Experimente 
es  erfahren  —  und  ich  habe  auch  solche  Beobachtungen  gemacht  — 
dass,  wenn  die  Tuberkelbacillen  ganz  wo  anders  in  den  Körper  hineiur 
gekommen  sind,  trotzdem  die  Lymphdrüsen  bis  an  den  Kieierwinkel 
hinauf  tuberculös,  also  von  unten  her,  werden  können.  Es  ist  ungeheuer 
schwierig  und  man  muss  dabei  äusserst  vorsichtig  sein,  Jim  über  den 
Gang  der  Tuberculose-  aus  den  anatomischen  Befunden  einen  sicheren 
Schluss  ziehen  zu  wollen.    Es  ist  bei  der  Tuberculose  wie  beim  Krebs. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1^04.    1.  4 
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Diese  Schwierigkeiten  in  der  Festatellong  des  Ganges  der  Taber- 
cttlose  gelten  nun  auch  gani  besonders  für  die  Lnnge.  Wenn  wir  eine 
phthisische  Lnnge  nntersachen  nnd  uns  diejenige  Stelle  zur  Untersnchnng 
answfthlen,  wo  die  jüngsten  Veränderungen  sind,  so  kann  man  fast  stets 
nachweisen,  dass  die  Processe  von  den  Bronchien  ihren  Ansgang  nehmen. 
Ich  habe  in  einem  Referat  über  die  Wirkungen  des  Tnberkelbacillns, 
das  ich  im  Auftrage  der  Pathologiochen  Oesellnchaft  auf  der  Natnr- 
forscherversammlnng  in  Hamburg  erstattet  habe,  auf  dienen  Punkt  schon 
die  Anfimerksamkeit  besonders  gerichtet,  um  gegen  die  Ansicht  von 
Aufrecht  anzukämpfen,  dass  in  der  Lunge  die  tnbercnlösen  Verände- 
rungen von  den  Blutgefässen  ihren  Ausgang  nähmen.  Es  ist  zweifellos, 
dass  auch  von  den  Blutgefädsen  eine  tuberculöse  Veränderung  ausgehen 
kann.  Ich  rechne  mir  das  Verdienst  zu,  zuerst  darauf  hingewiesen  zu 
haben,  dass  es  eine  Tuberculose  der  Intima  der  Blutgefässe  speciell  in 
der  Lnnge  giebt.  Allein  diese  Tuberculose  spielt  eine  untergeordnete 
Bolle.  Der  Regel  nach  sieht  man  an  den  Jüngsten  Stellen  eine  Ver- 
änderung der  Bronchien,  wobei  die  Bronchien  schon  ganz  verkäst  nnd 
ohne  Kemfärbung  sein  können,  während  die  Arterien  noch  durchgängig 
sind,  vielleicht  nur  eine  ganz  kleine  Verdickung  ihrer  Wandungen  dar- 
bieten. Also  bei  der  fortschreitenden  Tuberculose  sind  es  die  Luftwege ; 
aber  natürlich  um  Inhal ationstubercnlose  handelt  es  sich  da  nicht,  denn 
die  Bacillen  sind  Ja  schon  in  der  Lunge,  sie  werden  nur  auf  den  Luft- 
wegen in  der  Lunge  oder  auf  den  Lymphwegen  weiter  verbreitet.  Aber 
die  Lufträume  sind  es,  die  ganz  besonders  dabei  verändert  zu  sein 
pflegen. 

Nun  können  wir  aber  ans  dem  Fortsc>) reiten  der  Tuberculose  natür- 
lich keinen  Rückschlnss  ziehen  auf  den  Beginn  derselben.  Die  erste 
Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  kann  trotzdem  eine  ganz 
andere  sein,  nnd  da  sagt  nun  auch  Herr  von  Behring,  indem  er  auf 
Aufrecht  hinweist,  dass  die  Lungenschwindsucht  ihren  Ausgang  nehme 
von  den  Blutgefässen,  dass  sogar  Verstopfungen  der  kleinen  Arterien 
vorkämen^  nnd  ans  diesen  Verstopfungen  dann  eine  Ezsndation  nnd  eine 
Nekrobiose  in  dem  VerbreitnngngHbiet  dieser  Arterien^  und  dass  dann 
Tuberkelbacillen  da  hineingeschafft  würden,  von  denen  im  Laufe  der 
Zeit  die  Verkäsungen  ihren  Ausgang  nähmen. 

Man  kann  die  Frage,  wie  die  Tuberculose  in  der  Lunge  beginnt, 
an  den  alten  Phthisen  nicht  mehr  feststellen,  man  mnss  versuchen,  die 
Feststellung  an  solchen  Präparaten  zu  machen,  wo  man  wirklich  ganz 
frische  primäre  tuberculose  Veränderungen  in  der  Lnnge  hat,  nnd  die 
haben  wir  bei  der  acuten  Miliar-Tuberculose.  M.  E.  können  wir  nur 
durch  die  Untersuchung  von  Lungen  mit  acuter  Miliar-Tnbercnlose  eine 
begründete  Vorstellung  über  den  ersten  Beginn  der  Tuberculose  in  der 
Lnnge  gewinnen^  nnd  gerade  die  acnte  Miliar-Tuberculose  ist  deswegen 
m.  £.  so  interessant,  weil  bei  ihr  die  Inhalation  ausgeschlossen  ist.  Bei 
ihr  handelt  es  sich  um  eine  hämatogene  Infection,  bei  ihr  sind  durch 
den  Blutstrom  die  Bacillen  in  die  Lungen  gekommen. 

Wie  ist  nun  der  Befund  in  der  Lunge  bei  der  acuten  Miliartuber- 
cnlose?  Wir  haben  erst  ganz  vor  Kurzem  einen  sehr  interessanten  Fall 
zur  Section  gehabt,  der  auch  klinisch  interessant  war,  denn  es  war  die 
Diagnose  zweifelhaft.  Ja,  die  Erscheinungen  waren  so,  dass  man  sich 
für  die  Diagnose  Typhus  entschied,  nnd  als  wir  die  Section  machten, 
war  es  kein  Typhus,  sondern  es  war  eine  ganz  acnte,  unter  den  Er- 
scheinungen einer  acutesten  Infection  verlanfende  Miliartnberculose  mit 
ganz  kleinen  Herdchen  in  der  Lunge,  nnd  die  Untersuchung  dieser  Lnnge 
hat  ergeben,  dass  zahlreiche  kleine  Herdchen  in  der  Mitte  einen  kleinsten 
Bronchus,   einen  Bronchiolus   oder   einen  Alveolargang   enthielten,   mit 
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käBigen  tubercalöaen  Massen  gefttllt,  am  sie  hemm  Alveolen  mit  einem 
käsigen  pnenmonischen  Processe;  und  das  war  eine  hftmatogene  Tnber- 
«nlose  der  Lunge.  Denlcen  Sie  sich  nan,  dass  ein  solcher  Herd  grösser 
geworden  wäre,  dass  ein  solcher  Herd  weiter  gewachst  wäre,  so  hätten 
wir  eine  Bronchialtnbercalose  in  der  Lunge  gehabt  mit  Icäsiger  Pnen- 
monie,  eine  Bronchopnenmonie  gani  ohne  allen  Zweifel,  und  das  wäre 
eine  bämatogene  Tuberculose  nnd  keine  Inhalationstuberonlose. 

Also  ich  Rchliesse  darana  hente,  wie  ich  es  1887  schon  geschlossen 
habe:  Wir  haben  kein  Recht,  daraus,  dass  die  Tubercnlose  hauptsäch- 
lich in  der  Lunge  auftritt,  wir  haben  kein  Recht,  daraus,  dass  wir  eine 
Bronehialtuberculose  in  der  Lunge  finden,  mit  Sicherheit  —  mit  Sicher- 
heit, darauf  kommt  es  an  —  den  Schluss  zn  sieben,  dass  es  lohalations- 
tuberculose  sein  muss,  sondern  das  kann  auch  eine  metastatische  Tuber- 
cnlose sein.  Wenn  nicht  Hunderte  oder  gar  Tausende  von  Tuberkeln  in 
der  Lunge  auf  einmal  entstehen,  sondern  hämatogen  ein  paar,  dann  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  diese  weiter  wachsen,  nnd  dann  kann  aus 
«inem  solchen  hämatogenen  Knoten  eine  Phthisis  pulmonum  sich  ent- 
wickHln.  Also  ich  meine,  man  muss  in  der  That  etwas  vorsichtig,  etwas 
zurückhaltend  sein  mit  der  Annahme,  dass  die  Tuberculose  primär  als 
eine  Inhalationstuberculose  beginnt.  Ich  leugne  die  Möglichkeit  nicht, 
aber  es  ist  auch  ebenso  möglich,  dass  es  sich  nm  eine  metastatische 
Tuberculose  handelt,  dass  die  Tuberkelbacillen  ganz  wo  anders,  möglicher- 
weise auch  im  Darm,  in  den  Körper  eingetreten  sind. 

Nun,  ich  möchte  aber  auf  diese  Punkte  im  Detail  nicht  weiter  ein- 
gehen. Gestatten  Sie  mir  nur  noch,  mit  ein  paar  Worten  einen  Bück  zu 
werfen  auf  die  Behring^sche  Theorie.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  nicht  nur  ich,  sondern  die  Meisten  Herrn  v.  Behring 
missverstanden  haben,  freilich  nicht  durch  ihre  Schuld,  sondern  durch 
seine,  denn  er  hat  es  uns  etwas  schwer  gemacht,  zu  erkennen,  was  denn 
nun  eigentlich  überhaupt  seine  Meinung  ist.  Er  hat  immer  vorausgesetzt 
bei  Allem,  was  er  sagte  und  was  er  schrieb,  dass  man  stets  genaa 
wisse,  was  er  früher  einmal  gesagt  habe,  und  dass  man  infolgedessen, 
wenn  er  schroif  seine  abweichende  Ansicht  hinstellte,  sofort  wisse,  so 
meint  er  es  Ja  gar  nicht,  denn  er  hat  ja  früher  eine  einschränkende  Be- 
hauptung gemacht.  Ich  habe  eine  längere  Unterredung  mit  ihm  nach 
seinem  letzten  Vortrage  gehabt  und  die  Ueberzeugung,  die  ich  durch 
4iese  Unterredung  und  durch  das  Studium  seiner  Leitsätze  nnd  seiner 
Rpden  bekommen  habe,  ist,  dass  unsere  Ansichten  gar  nicht  so  sehr 
weit  von  einander  verschieden  sind,  wie  es  scheint.  Das  möchte  ich  in 
aller  Kürze  Ihnen  noch  auseinandersetzen. 

Also  einmal  ist  v.  Behring  vollkommen  der  Meinung:  in  jeder 
licbenszeit  köonen  Tuberkelbacillen  in  den  menschlichen  Körper  hinein- 
kommen. Er  selbst  unterscheidet  eine  juvenile,  eine  puerile,  eine  virile 
und  eine  senile  Infection.  Diese  Infection  kann  in  jeder  Lebenszeit  eine 
primäre  sein,  denn  er  giebt  z.  B.  in  seinem  22.  Leitsatz  an:  Für  den 
krankmachenden  Erfolg  des  Tuberkelimports  haben  wir  besonders  noch 
SU  betücksichtigen  die  Altersperioden,  in  welchen  die  piimäie  Infection 
stattfindet.  Also  er  erkennt  eine  primäre  Infection  in  den  verschiedenen 
AlteThperioden  an.  In  einer  der  Thesen,  These  11,  sagt  er:  „In  dicht 
bevölkerten  Gulturländern  wird  wahrscheinlich  jeder  Mensch  gelegentlich 
mit  Tuberculose  inficirt."  Also  seiner  Meinung  nach  ist  garnicht  die 
Infection  bloss  auf  die  infantile  Zeit  beschränkt,  sondern  sie  kann  zn 
Jeder  Zeit  des  Lebens  eintreten.  Nun  sagt  er  freilich,  dass  hauptsäch- 
lich ein«)  infantile  Tuberculose  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  liege. 
Indessen  er  giebt  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  These  38,  an:  Für 
«ine   detaiiiirte  Analyse    der   Schwindsuchtsentstehung   sind    ausser   den 
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Folgezuständen  der  infantilen  and  puerilen  Infectionsperiode  noch  zu  be- 
rficksichtigen  additioneile  virile  Tuberkel bacilleninfectionen.  Also  aocli 
in  dem  virilen  Lebensalter  erkennt  er  eine  Infection  durch  Tuberkel* 
bacillen  an,  und  das  liesse  sich  in  ähnlicher  Weise  —  ich  will  kurz 
sein  —  noch  weiter  nachweisen,  so  dass  ich  bei  der  Unterredung  zu 
dem  Ansupruch  gekommen  bin,  den  ich  auch  hier  wiederhole:  wenn  man 
Alles  genau  betrachtet,  so  bleibt  so  ziemlich  Alles  beim  Alten!  Nur 
mit  einem  Unterschiede:  Wir  waren  Alle  der  Meinung,  die  Disposition 
spiele  bei  der  Tubercnlose  eine  grosse  Rolle.  Dieser  Meinung  ist  auch 
Herr  v.  Behring;  er  weist  auch  auf  hygienisch- diätetische  Wirkungen 
hin,  er  erkennt  die  loeale  Disposition  durch  Krankheiten  u.  s.  w.  an. 
Kur,  was  er  noch  bringt,  ist  erstens:  es  giebt  keine  hereditäre  Taber- 
enlose,  und  zweitens,  eine  infantile  Taberculose  disponirt  zur  Schwind- 
sucht. Er  sagt  nicht,  die  Lungenschwindsucht  entsteht  nur  aus  den 
Bacillen,  die  im  infantilen  Leben  in  den  Körper  hineingekommen  sind, 
sondern  eine  additioneile,  später  eintretende,  sogar  vielleicht  öfter  sich 
wiederholende  Infection  mit  Tuber kelbacillen  spielt  hierbei  eine  grosse 
Rolle.  Die  infantile  Infection  macht  die  Disposition.  Ja,  er  geht  noch 
weiter  und  sagt:  diese  Disposition  kann  ohne  jede  anatomischen  Er- 
scheinungen auftreten.  Es  ist  absolut  nicht  nothwendig,  dass  wir  bei 
Sectionen  irgend  etwas  finden.  Nun  gut!  Also  dann  ist  das  Kind  nicht 
tubercnlös  in  unserem  Sinne,  dann  hat  es  vielleicht  eine  tuberculöse  In- 
fection gehabt,  aber  es  ist  nicht  tubercnlös,  denn  wir  können  einen 
Menschen  nicht  tubercnlös  nennen,  in  dem  nicht  tuberculöse  Verände- 
rungen vorbanden  sind. 

Nnn,  was  die  angeborene  Disposition  betrifft,  so  haben  sie  schon 
lange  Viele  geleugnet;  Oohnheiro  z.  B.  hat  sie  sehr  energisch  ge- 
leugnet. Wir  wollen  auf  die  Frage  nicht  näher  eingehen.  Es  ist  das 
keine  originelle  Behring^sche  Theorie.  Originell  ist  für  ihn  die  Theorie 
der  infantilen  Infection,  aber  eben  zum  guten  Theil  nur  als  Disposition, 
auf  Grund  deren  später  eine  neue  additioneile  Infection  mit  Tuberkel 
bacillen  im  Stande  ist,  die  käsigen  Processe,  die  phthisischen  Pro*- 
cesse  hervorzurufen.  Bewiesen  hat  Herr  v.  Behring  auch  meiner 
Meinung  nach  —  da  stimme  ich  mit  Herrn  Westenhoeffer 
völlig  überein  —  diese  infantile  Infection  nicht.  Anatomisch  zu  be- 
weisen ist  sie  auch  nicht,  denn  wenn  Herr  von  Behring  sagt,  es 
kann  diese  Infection  ohne  Jede  nachweisbare  Veränderung  verlaufen, 
dann  ist  der  Anatom  natürlich  nicht  im  Stande,  sie  nachzuweisen.  Das, 
was  nachgewiesen  werden  könnte,  ist  die  Veränderung  des  Blutes,  die 
er  annimmt,  und  da  die  Leistungen,  welche  Herr  von  Behring  bisher 
aufweist,  danach  angethan  sind,  dass  man  seine  Ansicht  berücksichtigt, 
so  glaube  ich,  ist  es  durchaus  berechtigt,  wenn  einige  Goliegen  sich  mit 
mir  vereinigt  haben,  um  an  dem  Material  der  Charit^  die  Angaben  des 
Herrn  von  Behring  zu  prüfen.  Wir  wollen  untersuchen,  ob  es  mög- 
lich ist,  bei  den  neugeborenen  Kindern  oder  den  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  im  Blut  Tuberkelbacillen  aufzufinden,  wie  er  es  als  nöthig 
voraussetzt.  Wir  wollen  versuchen,  durch  noch  sorgfältigere  und  ge- 
nauere, auch  mikroskopische,  Untersuchungen,  festzustellen,  ob  es  uns 
doch  gelingt,  die  Zahl  der  Kinder  mit  Veränderungen  etwas  zu  erhöhen 
gegen  die,  die  wir  bis  jetzt  gehabt  haben.  Ich  glaube,  das  darf  man 
thun,  es  ist  nöthig,  dass  es  geschieht.  Ob  aber  das  Resultat  so  sein 
wird,  wie  es  Herr  von  Behring  wünscht  und  verlangt,  das  steht  natfir-^ 
lieh  dahin.  Aber  Eins,  meine  ich,  dürfen  wir  sagen,  das,  was  für  uns 
das  Wichtigste  ist:  die  Behandlung  der  Tuberculöse,  die  Prophylaxe  der 
Tuberculöse  ist  auch  —  das  ist  meine  feste  Ueberzeugung  —  nach  der 
Behring'schen  Meinung  genau  dieselbe,   wie  seither,   denn  wir  müssen 
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die  Kinder  nnd  die  Erwachsenen  hüten  vor  Taberkelbacilleninvasionen, 
denn  die  additionelle  Tabercnlose  kann  ja  die  Phthise  machen.  Wir 
müssen  ans  hüten  vor  der  Disposition.  Wir  werden  auch  die  Kinder 
vor  tnbercnlöser  resp.  bacillenhaltiger  Milch  bewahren,  denn  davon  waren 
wir  ja  seither  schon  Überzeugt,  dass  solche  den  Kindern  anmöglich 
günstig  sein  kann. 

Also  ich  glaube,  wir  werden  nnsere  Maassnahmen  in  keiner  Weise 
wesentlich  za  ändern  haben.  Wir  werden  vielleicht  noch  Etwas  hinza- 
thnn  dürfen,  aber  in  dem  Kampf  gegen  diesen  Würger  der  Menschheit, 
die  Tabercnlose,  sind  alle  Mittel  recht,  and  jedes  Mittel,  das  sich  ans 
bietet  and  das  vielleicht  Erfolg  hat,  müssen  wir  anwenden. 

Hr.  Hngo  Neamann:  Aas  dem  lebhaften  Beifall,  den  Sie  dem 
Vortragenden  Herrn  Westenhoeffer  gezollt  haben,  war  za  ersehen, 
dass  Sie  mit  ihm  der  Meinung  sind,  dass  es  wichtig  ist,  schon  bei  den 
Kindern  mit  der  Prophylaxe  der  Tubercalose  zu  beginnen.  Das  ist 
wesentlich,  denn  bis  in  die  letzte  Zeit  war  in  dem  ärztlichen  Publikum 
nicht  genügend  die  Meinung  verbreitet,  dass  die  Tubercolose  bei  den 
Kindern  schon  eine  grosse  Verbreitung  habe  nnd  von  hier  aus  sich  im 
Lauf  der  Jahre  immer  weiter  entwickelte.  Hierzu  trägt  ein  Missver- 
ständniss  in  der  Statistik  bei:  wenn  nämlich  das  Sectionsmaterial  za 
Grande  gelegt  wird,  so  wird  in  der  Regel  die  Zahl  der  kindlichen 
Leichen  mit  Tabercnlose  schon  deswegen  mit  einem  nur  seringen  Prooent- 
satz  betheiligt  sein,  weil  in  den  allgemeinen  Krank»*nhäa8em  nur  ver- 
hältnissmässig  wenig  Kinder  verpflegt  werden;  berechnet  man  aber  die 
Tuberculosefälle  auf  die  in  der  einzelnen  Altersklasse  secirten  Fälle,  so 
ist  ihr  Antheil  in  den  ersten  Lebensjahren  wegen  der  durch  andere 
Krankheiten  bedingten  Höhe  der  Sterblichkeit  nicht  sehr  bedeutend. 
Nur  wenn  man  die  Häufigkeit  der  bei  den  Sectionen  gefundenen  Tuber- 
culose  zu  den  Lebenden  der  gleichen  Altersklasse  in  Beziehung  bringt, 
wie  dies  wohl  zuerst  Heller  that,  zeigt  sich  die  hohe  Sterblichkeit  an 
Toberculose  für  das  Ende  des  1.  und  für  das  2.  Lebensjahr,  die  bis  zum 
Alter  von  10  Jahren  allmählich  abnimmt  und  dann  langsam  und  nach 
der  Pubertät  schneller  wieder  ansteigt. 

Der  Herr  Vortragende  hatte  nun  die  Auffassung,  dass  die  Tnber- 
enlose  am  Ende  des  ersten  Lebeopjahres  deswegen  mit  grösserer  Häufig- 
keit einsetze,  weil  zu  dieser  Zeit  physiologiitche  Verhältnisse  im  Lymph- 
system vorliegen,  welche  die  Tuberculose  leicht  zum  Ausbruch  kommen 
lassen;  aber  er  hat  wenigstens  bei  diesem  Punkte  seines  Vortrages 
übersehen,  dass  am  Ende  des  1.  Lebennjahres  durch  die  freiere  Be- 
wegungsfähigkeit  des  Säuglings  die  Gelegenheit  zu  einer  Infection  günstiger 
wird;  er  selbst  ist  ja  nachher  noch  auf  die  sogenannte  „Schmutzinfection'* 
päher  eingegangen.  Wenn  er  allerdings  die  Anschauang  vertreten 
bat,  dass  die  Dentitionsperiode  eine  benoudere  Gelegenheit  zur  Infection 
gäbe,  weil  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Darmes  zu  dieser  Zeit 
besonders  leicht  reizbar  und  ioflcirbar  sei,  so  wäre  doch  eine  Warnung 
am  Platze,  dans  er  sich  nicht  auf  die  Seite  der  Mütter  und  Kinderfrauen 
gegenüber  den  Aerzten  stellen  sollte.  Wenn  ich  auch  nicht  gewisse 
Veränderungen  bei  der  Dentition  im  Befinden  des  Kinde»  leugnen  will, 
so  würde  ich  es  doch  bedauern,  wenn  die  Fabel  von  der  schwierigen 
Dentition,  welche  auch  heute  noch  übermässig  verbreitet  ist,  durch  die 
Ansführnngen  des  Herrn  Vortragenden  von  Neuem  gestützt  würde.  Wenn 
er  z.  B.  von  Nekrosen  im  Munde  und  ähnlichem  sprach,  so  sind  doch 
diese  Veränderungen,  soweit  sie  wirklich  gerade  zur  Zeit  der  Dentition 
za  beobachten  sind,  rein  accidenteller  Art.  Der  Herr  Vortragende 
ezemplifleirte  auf  eine  Schwellang  der  Lymphdrüsen  bei  den  Schweinen 
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gerade  während  der  Dentition;  Sie  werden  mir  aber  zugeben,  dass  da» 
nicht  ganz  angängig  ist.  Was  die  Annahme  der  tnbercnlösen  Infeetion 
yom  Mnnd  nnd  Bachen  ans  allerdings  in  gewissem  Grade  stützen  könnte^ 
das  ist  das  ganz  gewöhnliche  Vorkommen  chronischer  Lymphdrüsen- 
schwellnngen  am  Halse  bei  scrophulö^en  nnd  tabercalö»en  Kindern. 
Aber  es  hat  soeben  Herr  Oeheimrath  Orth  besonders  betont,  auch  ist 
es  schon  seit  lange,  z.  B.  dnrch  die  Untersuchungen  von  Arnold  über 
die  Vertheilung  anorganischer  Fremdkörper  im  Lymph^ystem,  bekannt^ 
dass  sich  in  den  Ljrmphgefässen  der  Htrom  nicht  immer  in  der  vor- 
geschriebenen oentripetalen,  sondern  auch  in  retrograder  Richtung  be- 
wegen kann.  Soweit  es  sich  nicht  um  einfache  chronisch-entzündliche 
Schwellungen  handelt,  haben  wir  es  in  der  Begel  mit  einer  von  den 
Bronchialdrüsen  in  den  Lymphwegen  fortgepflanzten  Tnbercnlose  an  den 
äusseren  Halslymphdrüsen  zu  thun ;  die  in  der  Lunge  und  an  ihrem  Hilus 
tnberculös  erkrankten  Drüsen  sind  in  der  Begel  primär  von  den  Luft- 
wegen aus  inflcirt.  Denn  wenn  sie  bei  einer  primären  Infeetion  vom 
Darm  aus  erkrankt  wären,  würden  sie  nicht  so  häufig  die  einiige  nnd 
erste  Localisation  der  tuberculösen  Infeetion  sein.  Aach  klinisch  kann 
man  ausserordentlich  häufig  bei  Serophulose  und  Tuberculose  die  Bron- 
chialdrüsentoberculose  durch  die  Symptome,  welche  ihre  Anschwellung 
macht,  nachweisen,  wie  ich  mir  erlaubt  habe,  vor  Jahren  an  dieser  Stelle 
genauer  auszuführen,  und  zwar  ist  dies  bei  kleinen  Kindern  unter  Um- 
ständen schon  möglich,  bevor  äussere  Drüsenschwellungen  am  Halse  zu 
finden  sind.  Dass  in  der  That  die  Häufigkeit  der  Infeetion  vom  Munde 
aus  keine  erhebliche  ist,  hat  sich  unter  anderem  aus  den  Untersuchungen 
über  die  Tuberculose  der  lymphatischen  Rachenorgane  ergeben,  die  doch 
nur  sehr  selten  eine  primäre  ist.  In  der  Bronchialdrüsenverkäsung  haben 
wir  ein  fast  regelmässiges  nnd  klinisch  überaus  häufig  nachweisbares 
Merkmal  der  Serophulose  zu  sehen.  Schon  Koch  hat  in  seinen  be- 
kannten Untersuchungen  gezeigt,  dass  echte  Lymphdrüsenscrophulose 
tnberculöser  Natur  ist  und  es  ist  zu  bedauern,  dass  noch  immer  von 
ersten  Autoritäten  die  Serophulose  nur  als  ein  Vorstadium  der  Tuber» 
culose  betrachtet  wird:  dies  hemmt  die  rechtzeitige  Prophylaxe  der 
Tuberculose  und  weiterhin  auch  der  Lnngenphthise.  Es  wäre  in  der 
That  wunderbar,  wenn  bei  einem  Tbeil  der  zahllosen  scrophulotuber- 
culösen  Individuen,  welche  ans  der  Kindheit  in  das  Alter  der  Erwachsenen 
hineingphen,  nicht  die  Neigung  bestände,  dass  seine  Bronchial drüsen- 
tuberculose  auf  dem  Lymphwege  oder  sonst  wie  auf  die  Lungen  über- 
grifte;  man  wird  in  dieser  Richtung  an  Behring  Anschluss  finden,  dass 
man  die  Lungen phthise  nicht  ausschliesslich  als  eine  direkte  Inhalations- 
krankheit  annprechen  darf,  sondern  als  das  Endresultat  einer  in  früher 
Jugend  stattgefundenen  tuberculösen  Infeetion. 

(Die  Discussion   wird   in   der  nächsten  Sitzung  fortgesetzt  werden.) 


Sitzung  vom  17.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Nach  Verlesung  nnd  Annahme  des  Protocolls  der  letzten  Sitzung 
theilt  Herr  Ewald  mit,  dass  für  die  Bibliothek  eingegangen  sind:  Von 
Herrn  George  Meyer:  Zeitschrift  für  Samariter-  und  Rettnngswesen 
1904,  No.  1—4.  —  Von  Herrn  Meinertz:  Ein  Sonder-Abdmck.  — 
Von  Herrn  Paul  Rosenstein:  7  Sonder- Abdrücke.   —   Im  Austausch: 
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Transaction  of.the  Assoeiation  of  American  Physicians  1908,  Vol.  18. 
—  Von  mir  selbst:  L.  Boaveret,  Traitö  des  maladies  de  l^estomac. 
Paris  1898. 

Tagesdrdnang. 

I.  Hr.  Karewski: 

lieber  anatomische  Befände  bei  der  Warmfortsatzentzttndang  und 
fiber  Indicationen  zar  Appendektomie.    Mit  Demonstrationen  mittelst 

des  Epidiaskops.    (Sielie  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Die  Discassion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Karewski  müssen  wir  vertagen  za  Gansten  der  vom  vorigen  Male 
zurückstehenden  Discassion,  die  heute  zu  £nde  geführt  werden  muss, 
znmal  da  nachher  noch  eine  Sitzung  der  Aafhahmecommission  stattzn- 
flnden  hat. 

Bis  Jetzt  haben  sich  11  Herren  in  der  Discassion  zum  Wort  ge- 
meldet. Wenn  sich  jeder  von  ihnen  auf  die  statatenmässige  Zeit  be- 
schränken wollte,  würde  ich  nicht  genöthigt  sein,  ihn  za  unterbrechen. 
Ich  bitte  alrtO,  sich  streng  an  die  vorgeschriebenen  fünf  Minnten  zn  halten. 

II.  Discassion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Westenboeffer: 
lieber  die  Wege  der  Tabenntoseinfeetioii  Im  kindHchen  Körper. 

Hr.  Heller:  Im  Anschlnss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Westen- 
hoeffer  erlaube  ich  mir  ein  mikroslcopiscbes  Präparat  zu  demonstriren. 
Eh  zeigt  eine  Eingangspforte  der  Tuberculose,  welche  bisher  nicht  ge- 
nügend Beachtang  gefunden  hat,  es  zeigt  primäre  Tubercnlose  der 
Balgdrüsen  des  Zangengrandes.  Im  Jahre  1898/94  haben  der 
verstorbene  Geheimrath  G.  Lew  in  und  ich,  unterstützt  von  Herrn  Dr. 
Franke,  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  glatte  Atrophie  des 
Zangengrundes  und  ihr  Verhältniss  zur  Syphilis  angestellt.  Wir  haben 
damals  von  Rudolf  Virchow  selbst  eine  Reihe  von  Zungen,  die  die 
Atrophia  laevis  basis  linguae  zeigten  und  die  bei  zweifellos  syphilitischen 
Individuen  sich  gefunden  hatten,  zur  Untersuchung  erhalten.  In  einem 
der  Fälle  nun  (Präparate  von  Dr.  Franke  hergestellt)  fand  ich  bei 
einer  Jetzt  vorgenommenen  Durchmusterung  typische  Tuberkel  in  einer 
Balgdrüse  des  Zungeogrundes.  Wenn  auch  leider  ein  genauer  Sections- 
bericht  dieses  Falles  von  uns  nicht  aufbewahrt  ist,  so  ist  doch  kein 
Zweifel,  dass  Virchow  zur  Feststellung  der  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes  keinen  Fall  ausgesucht  hat,  bei 
dem  ausgebreitete  Tuberculose  gleichzeitig  vorhanden  war.  So  darf  ich 
wohl  annehmen,  dass  Tuberculose,  wenigstens  anatomisch  leicht  nach- 
weisbare Tuberculose,  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  gewesen  ist. 
Das  ausgestellte  Präparat  zeigt  nun  die  bei  Syphilis  vorkommenden  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  des  Zungengrundes.  Abflachung  der  Papillen 
der  Schleimhaut,  zellige  lofiltration,  Sehvnmd  des  adenoiden  Gewebes. 
In  einer  Zungenbalgdrüse,  die.  wenn  auch  auf  Vs — Vi  ibres  normalen 
Volumens  redncirt,  doch  noch  einigermaassen  erlialten  ist,  sieht  man 
deutlich  einen  Tuberkel  mit  Riesenzellen,  centraler  Verkäsung  u.  s.  w. 
Der  Tuberkel  ist  durch  die  ganze  Serie  der  Schnitte  zu  verfolgen.  Auch 
hier  ist  die  Constatirung  der  Tuberculose  nur  mikronkopisch  möglich. 
Es  ist  interessant,  auch  hier  zu  constatiren,  dass  die  Tuberculose  sich 
nicht  in  einer  gesunden  Drüse,  sondern  in  einer  syphilitisch  er- 
krankten Zungenbalgdrüse  angesiedelt  hat. 

Der  Tuberculose  der  Zungenbalgdrüsen,  insbesondere  der  primären 
Tabercnlose,  ist  bisher  wenig  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden;  nur 
Ito  hat  im  Institut  des  Herrn  v.  Hansemann  in  einem  Falle  ver- 
breiteter Tuberculose  secnndäre  Tuberculose  der  Zungenbalgdrüsen  nach- 
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gewiesen.    Es  ist  vielleicht  daher  iweckmässig,  in  Zukunft  diesem  Organ 
mehr  Aufmerksamkeit  an  schenken. 

Selbstverständlich  Eiehe  ich  aus  dem  Befunde  an  diesem  einen 
Präparate  keine  allgemeinen  Schlfisse. 

Hr.  A.  Baginsky:  Sie  werden  entschuldigen,  wenn  ich  nicht  in 
die  volle  eigentliche  Discnssion  eintrete ;  ich  halte  es  für  ausgeschlossen, 
aber  das  so  hochwichtige  Thema  in  einer  zugemessen  Discnssionszeit 
von  5  Minuten  sich  geeignet  auszulassen;  ich  werde  mich  deshalb  nur 
tiber  Einzelnes  äussern  und  insbesondere  Ihnen  einige  für  das  Thema 
wichtige  Objecto  ^emonstriren.  —  Ich  gebe  Ihnen  zunächst  einige  Zahlen 
zur  Frage  der  Sänglingstnberculose  nach  meinen  eigene^  Beobachtungen 
aus  dem  Einderkrankenhause,  nach  den  Monaten  der  Erkrankung  resp. 
des  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  erfolgten  Todes;  es  handelt  sich 
lediglich  um  secirte  Säuglinge  und  um  an  den  Todten  constatirte 
Tabercttlose. 

Es  zeigten  Tabereulose 
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In  Summa  waren  1888  Tnberculöse  zur  Section  gekommen,  in 
Altersstufen  bis  zum  beendeten  18.  Lebensjahre;  demnach  Säuglings- 
tubercnlose  bei  17,2  pGt.  aller  mit  Tuberculose  Verstorbenen.  —  Das 
Auftreten  der  Tabereulose  im  3.  und  in  erheblicherer  Zahl  auch  im  4. 
und  5.  Lebensmonate  beweist  schon,  dass  die  Dentition  mit  der  Tuber- 
«uloseinfection  nicht  direkt  viel  zu  thun  haben  kann;  indess  kann  ich 
diese  wichtige  pädiatrische  Frage  hier  nicht  weiter  discutiren.  — 

Ich  habe  Ihnen  weiterhin  zwei  mit  Milch  besäete  Agar-Oulturplatten 
eü  demonstriren.  —  Die  Milch  ist  mit  grösster  Sauberkeit,  nach  beson- 
derem Waschen  der  Euter,  Ausspritzen  der  Zitzen  etc.  gewonnen.  Auf 
der  einen  Platte  ist  dieselbe  in  einer  kleinen  Menge  direkt,  auf  der 
anderen  in  der  gleichen  Menge,  nach  Versetzen  und  Stehenlassen  mit 
Formalin  ausgesäet.  —  Sie  sehen,  dass  die  direkt  ausgesäete  Milch  eine 
nicht  gar  grosse  Anzahl  von  Golonien  aufweist,  aber  der  Augenschein 
lehrt,  dass  die  Formalin  platte  so  dicht  mit  kleinsten  Golonien  dureh- 
wuchert  ist,  so  dass  die  Platte  fast  undurchsichtig  erscheint.  Si&  vermögen 
daraus  zu  erschliessen,  dass  es  mit  der  Haltbarkeit  der  Formalinmilch 
bei  einer  Mischung  von  1 :  5000  —  mit  solcher  ist  die  Agarplatte  besäet  — 
nicht  zu  weit  her  ist.  Nan  denken  Sie  sich  den  Genuss  dieser  rohen  Milch 
für  unsere  Kinder  im  Sommer,  was  soll  daraus  wohl  werden?!  — 
ganz  abgesehen  von  der  Frage,  wie  sich  der  kindliche  Organismus  mit 
dem  DauergenusB  von  Formalin  abfinden  soll.  —  Hier  wäre  also  sehr 
reichlich  Stoff  zu  eingehendster  Discnssion.  — 

Drittens  endlich  fflhre  ich  Ihnen  2  anatomische  Präparate  vor,  die 
zur  gleichen  Zeit  von  2  im  Krankenhause  verstorbenen  Kindern,  das  eine 
-im  Alter  von  2r— 8,  das  andere  ins  Alter  von  9 — 10  Jahren,  gewonnen 
sind.  —  Die  Präparate  des  jfingeren  Kindes  zeigen  eine  grosse  verkäste 
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Bronohialdrüse,  .  einen  keillörmig  verbreiteten  käsigen  Herd  an  der 
Basis  der  linken  Lange,  eine  der  Langenbasis  genau  entsprechende,  oval 
umgrenzte  Tuberculose  des  Zwerchfells,  an  der  Stelle,  wo  der  verkäste 
Lnngenherd  dem  Zwerchfell  auflag,  und  eine  aus  multiplen  kleinen  Herden 
sich  zusammensetzende  tuberculose  Erkrankung  der  Milz.  —  Also  eine 
geradezu  klassische  Propagation  einer  den  Ljrmphbahnen  folgenden  Tuber- 
culose. —    Darmcanal  und  viscerale  Lymphdrüsen  dabei  absolut  intact.  — 

Das  2.  Präparat  ist  das  Mesenterium  des  an  Sepsis  gestorbenen 
älteren  Kindes  und  zeigt  einen  etwa  kirschkemgrossen  käsig- kalkigen 
Herd  in  einer  Lymphdrüse,  während  die  anderen  visceralen  Ljrmph- 
drüsen  von  markiger  Schwellung,  etwas  vergrössert,  aber  sonst  von 
Tuberculose  frei  sind  —  der  Darm  frei  von  Geschwüren  oder  sonst  der 
Tuberculose  verdächtigem  Zustande.  —  Also  hier  eine  völlig  abge- 
schlossene Erkrankung  in  einer  Drüse;  sonst  im  ganzen  Körper  keine 
Spur  von  Tuberculose  oder  Yerkäsupg. 

Ich  kann  mich  dem  Eindruck  nicht  erwehren,  dass  die  Tuberculose 
des  ersten  Falles  einen  anderen  Infectionskeim  hat,  als  die  des  zweiten, 
wenn  beide  auch  einander  nahe  stehen  und  verwandt  sein  mögen,  dass 
der  Infectionskeim  der  ersteren  Erkrankung  der  der  menschlichen  Tuber- 
culose, der  der  letzteren  die  Perlsucht,  ist.  —  Sie  erkennen,  dass  der 
Koch^schen  Lehre  von  der  Nichtidentität  der  beiden  Tuberculoseformen 
Beobachtungen,  wie  die  vorliegenden,  sehr  wohl  zur  Stütze  dienen,  wenn 
ich  auch  gleich  nicht  die  absolute  Verschiedenheit  völlig  im  Koch^schen 
Sinne  vertreten  möchte. 

Damit  erscheint  aber  die  Uebertragung  der  Tuberculose  auf  das 
menschliche  Kind  durch  die  J)filch  der  Kuh,  ich  will  nicht  etwa  sagen, 
unmöglich,  aber  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  ihr  die  Hauptquelle  der 
menschlichen  Tabercnlose  gegeben  sei,  doch  gering. 

Dies  ist,  was  ich  heute  innerhalb  der  5  Diseussionsminuten  Ihnen 
mitzutheilen  vermag;  ich  behalte  mir  vor,  auf  das  Thema  noch  zurück- 
zukommen. — 

Hr.  Schütz:  Herr  von  Behring  sagt  in  seinem  Vortrage  „Ueber 
Lungenschwindsuchtentstehung  und  Tuberculosebekämpfung*^  Folgendes: 
nich  sehe  in  diesen  Versuchsergebnissen  eine  experimentelle  Bestätigung 
meiner  schon  früher  vertretenen  Anffassang  von  der  Entstehung  auch  der 
epidemiologischen  Lungentuberkulose  des  MeuNchen  und  der  epizootischen 
Lungentuberculose  des  Rindes  durch  primär-intetitinale  Infection  und 
zwar  durch  eine  intestinale  Infection  in  sehr  Jugendlichem  Lebensalter.*^ 
Die  Versuchsergebnisse,  auf  welche  sich  Herr  von  Behring  bezieht, 
sind  bei  Meerschweinchen  erzielt  worden;  an  die  tubereelö^es  Material 
verfüttert  worden  war  und  bei  denen  hiernach  tuberculose  Veränderungen 
am  Netze,  den  Mesenterien,  in  den  Lymphdrüsen  und  schliesslich  in  den 
Lungen  zu  Stande  gekommen  waren.  Dagegen  hat  von  Behring  keine 
Mittheilungen  über  Versuchsergebnisse  bei  Kälbern  gemacht.  Ich  darf 
Ihnen  vielleicht  die  Resultate  meiner  Versuche  vortragen,  die  ich  vor 
einigen  Jahren  ausgeführt  habe. 

Vor  einigen  Jahren  glaubte  Herr  von  Behring  ein  Tnberculin 
entdeckt  zu  haben,  mit  dem  die  Rindertuberculose  geheilt  werden  könne, 
von  Behring  wandte  sich  deshalb  an  meinen  Minister  mit  der  Bitte, 
Heilversuche  mit  dem  Tnberculin  bei  perlsüchtigen  Rindern  vornehmen 
zu  lassen.  Auf  Anordnung  des  Ministers  hatte  ich  diese  Versuche  zu 
leiten.  Ich  Hess  20  Rinder  kaufen,  von  denen  10  Stück  mit  manifester 
und  10  Stück  mit  latenter  Perlsueht  behaftet  waren.  In  den  Stall,  in 
dem  die  tuberculösen  Rinder  untergebracht  waren,  Hess  ich  6  Kälber 
stellen,  die  sich  bei  der  Tubercolinprobe  als  frei  von  der  Perl  sucht  er- 
wiesen hatten. 
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Unter  den  mit  manifester  Tobercolose  behafteten  Bindern  befanden 
sich  einige  Kühe,  deren  Enter  tnberealös  erkrankt  waren.  Die  Milch 
dieser  Kühe  wurde  an  die  Kälber  verffittert.  Jedes  Kalb  erhielt  pro 
Tag  2  Liter  Milch,  und  die  Verabreichung  der  Milch  dauerte  vom  4.  bis 
20.  Januar.  In  der  Zeit  vom  16.  bis  18.  Mürz  desselben  Jahres  wurden 
die  Kälber  getötet,  und  die  Section  derselben  ergab  Folgendes: 

Am  Darme  der  6  Kälber  waren  keine  Verändernngen  nachzuweisen; 
dagegen  waren  bei  3  Kälbern  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  perl- 
süchtig erkrankt.  Die  Erkrankung  war  aber  eine  sehr  geringe,  denn 
bei  2  Kälbern  fanden  sich  in  zwei  und  bei  einem  Kalbe  nur  in  einem 
Lymphdrüsenknoten  ein  paar  stecknadelknopfgrosse  käsige  Herde.  Im 
Inhalte  derselben  konnten  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  Wer 
schon  Sectionen  bei  Kälbern  vorgenommen  hat,  wird  mir  zugeben  müssen, 
dass  der  Nachweis  so  geringer  perlsüchtiger  Veränderungen  in  der 
grossen  Masse  von  Lymphdrüsen,  welche  den  Darm  in  Form  von 
Strängen  begleiten,  ausserordentlich  schwierig  ist.  Ferner  waren  bei 
allen  Kälbern  die  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  erkrankt. 
Die  letzteren  waren  hasel-  bis  wallnnssgross,  hatten  dicke  Kapseln  und 
zeigten  auf  dem  Dnrchnitte  käsige  Einsprengungen.  Letztere  enthielten 
reichlich  Tuberkelbacillen.  Nur  bei  8  Kälbern  fanden  sich  gleichzeitig 
einige  erbsengrosse  käsige  Knoten  in  den  Lungen.  Auch  in  diesen 
Knoten  wurden  Tuberkelbacillen  ermittelt. 

Ich  glaube  aus  diesem  Versuche  schliessen  zu  können,  dass  bei 
Rindern  die  Infection  mit  Perlsuchtbacillen  durch  die  ReBpirationsorgane 
die  Regel  ist  und  leicht  erfolgt,  dass  dagegen  die  intestinale  Infection 
viel  seltener  ist.  Auch  lehrt  der  Versuch,  dass  die  in  die  Lunge  ge- 
langten Bacillen  nicht  immer  in  derselben  verbleiben,  sondern  oft  wieder 
verschwinden,  indem  sie  durch  die  Lymphdiüsen  aufgenommen  werden. 
Nach  meiner  Meinung  spricht  das  Ergebniss  des  Versuchs  gegen  die 
Ansicht  des  Herrn  von  Behring,  dass  die  Perlsucht  der  Rinder  durch 
primäre  intestinale  Infection  in  sehr  jugendlichem  Lebensalter  zu  Stande 
kommt.  Das  Ergebniss  erklärt  auch  die  in  den  Schlachthäusern  ge- 
machten Beobachtungen,  nach  denen  bei  älteren  tnbercnlösen  Rindern 
etwa  80pGt.  in  der  Lunge  und  SOpCt.  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen 
perlsüchtig  erkrankt  sind. 

Hr.  Aronson:  Ich  wollte  nur  ganz  kurz  zu  zwei  Punkten  in  dem 
Vortrage  des  Herrn  Westenhöffer  mich  äussern.  Der  erste  betrifft 
die  auch  von  Herrn  Orth  hier  berührte  Frage  der  Phthisiogenese.  Sie 
wissen  Ja,  dass  im  Allgemeinen  die  tuberculösen  Veränderungen,  die  wir 
experimentell  an  Thieren  erzielen,  wenig  Aehnlichkeit  haben  mit  dem 
Bilde  der  Phthisis  pulmon.  Herr  v.  Behring  hat  neulich  darauf  hin- 
gewiesen, dass  es  zuerst  Baumgarten  bei  kleineren  Thieren  und  dann 
ihm  selbst  bei  grösseren  gelungen  ist,  das  Bild  der  echten  Langen- 
phthise  experimentell  hervorzurufen.  Ich  möchte  mir  erlauben,  daran 
zu  erinnern,  dass  ich  schon  1896  an  dieser  Stelle  zum  ersten  Male  durch 
eine  Demonstration^)  bewiesen  habe,  dass  es  möglich  ist,  eine  echte 
Phthisis  experimentell,  und  zwar  auf  nicht  aörogenem  Wege  zu  er- 
zeugen. Das  damals  hier  gezeigte  Präparat  stammte  von  einer  Ziege, 
welche  vorher  mit  Tubercnlin  behandelt  war  und  darauf  nicht  reaglrt 
hatte ;  sie  war  mit  aufsteigenden  Dosen  von  Tnberculin  weiter  behandelt 
worden  und  dann  rein  subcutan  mit  wenig  virulenten  Tuberkelbacillen 
mehrfach  inflcirt  worden.  Die  Ziege  erkrankte  nach  mehreren  Monaten 
und  starb   nach   ca.    1^4  Jahre.     Nachdem  schon  während  des  Lebens 


1)  Vergl.  Berl.  kl.  Woch.,  1896,  8.  180. 
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darch  anscnltatorische  Pbänomene,  starkes  Hasten  und  Abmagenmg  das  Be- 
steben einer  Lnngenerkrankang  constatirt  war,  ergab  die  Seotion,  dass 
sieb  bier  im  Laufe  eines  Jabres  nacb  der  rein  subcutanen  Infection  eine 
t3rpi8cbe  Pbtbisls  pulmonum  mit  grossen  Gavernen  in  beiden  Oberlappen 
und  käsig  pneumoniseben  Veränderungen  an  andern  Stellen  ausgebildet 
batte.  leb  glaube,  dass  durcb  diese  Demonstration  die  Möglicbkeit  der 
Entstehung  einer  Lungenpbthise  obne  Inbalation  von  Tnberkelbacillen 
zum  ersten  Mal  gezeigt  worden  ist. 

Ein  zweiter  Punkt,  auf  den  leb  bier  kurz  eingeben  möcbte,  ist  die 
Dentitionstbeorie  des  Herrn  Westenböffer.  leb  meine,  dass  die 
Zablen,  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  angeftibrt  worden  sind,  nicbt 
zu  Onnsten  dieser  Tbeorie  sprecben.  Sie  sprechen  nur  gegen  die 
Heriditätstbeorie  Baum  garten  ^s.  Denn  wenn  aueb  Kinder  gewöbnlich 
erst  im  B.  Monat  anfangen,  an  Tuberculose  zu  erkranken,  resp.  wenn 
von  diesem  Zeitpunkte  an  häufiger  tuberculose  Veränderungen  bei  den 
Sectionen  gefunden  werden,  so  spricht  dies  durchaus  nicbt  daiür,  dass 
erst  in  diesem  Alter  di&  Infection  mit  Tnberkelbacillen  erfolgt  ist.  Wir 
müssen  uns  gegenwärtig  halten,  dass  die  Zeitspanne  von  der  Aufkiahme 
der  Bacillen  bis  zum  Auftreten  deutlicher  ma&roskopischer  Verände- 
rungen mindestens  auf  mehrere  Monate  zu  veranschlagen  ist,  so  dass  es 
eigentlich  gar  nicht  möglich  ist,  früher  tuberculose  Veränderungen  bei 
Sectionen  zu  finden,  als  dies  tbatsäcblicb  geschiebt.  Diese  Statistik 
spricht  also  durchaus  nicht  dafür,  dass  eine  Infection  gerade  zur  Zeit 
der  Dentition  in  hervorragendem  Maasse  stattfindet. 

Hr.  G.  Ben  da:  Herr  Westenböffer  bat  erwähnt,  dass  ich 
mit  ihm  einer  Meinung  in  dem  Punkte  bin,  die  Schlussfolgerungen, 
die  Herr  v.  Behring  aus  der  Beschaffenheit  des  Epithels  des  Säugling- 
darms für  seine  Tubercnlosentbeorie  zieht,  zurückzuweisen.  Ich  habe 
darüber  bier  auf  der  Tuberculosenconferenz  im  November  gesprochen. 
Ich  bin  damals  noch  von  der  Anschauung  ausgegangen,  dass  die  Unter- 
suchungen, auf  die  sich  Herr  v.  Behring  stützt,  diejenigen  des  Herrn 
Disse  in  Marburg  wirklich  allgemeine  Gültigkeit  haben.  Ich  habe  mich 
inzwischen  davon  übezeugt,  dass  das  nicht  unbedingt  zutrifft.  Ich  habe 
zwei  Präparate  aus  dem  Magen  eines  menschlichen  siebenmonatlichen 
Fötus,  der  unmittelbar  nacb  seiner  Todtgeburt  mir  übergeben  und  von  mir 
conservirt  wurde,  aufgestellt.  Das  Magenepitel  zeigt  hier  die  schönsten 
Becberzellen,  die  man  sich  nur  denken  kann,  und  sogar  einen  ausgiebigen 
Scbleimbelag.  Ich  habe  kein  so  grosses  Material  von  neugeborenen 
Kindern,  aber  ich  glaube,  dass  es  dringend  nothwendig  ist,  die  Unter- 
Bochungen  von  Disse,  die  sich  hauptsächlich  auf  Tbiermaterial  stützen, 
an  reichlicherem  menschlichen  Material  nachzuprüfen.  Es  kann  ja  sein, 
dass  unsere  Berliner  Kinder  früher  reif  sind  als  andere  (Heiterkeit),  aber 
jedenfalls  ergiebt  mein  Präparat,  dass  die  von  Disse  beschriebene 
Eigentbümlichkeit  des  Magenepitbels  neugeborener  Säugetbiere  beim 
Menschen  nicbt  ausschliessliche  Gesetzmässigkeit  besitzt. 

Herr  Orth  hat  darauf  hingewiesen,  dass  wir  für  das  Eindringen 
der  Tuberkel bacillen  durch  die  Schleimhäute  gar  nicht  auf  jene  Disse- 
schen  Untersuchungen  zurückzugreifen  brauchen,  sondern  dass  experi- 
mentell sehr  wohl  erwiesen  ist,  dass  auch  durch  die  entwickelten 
Schleimhäute  eine  Durchwanderung  der  Tnberkelbacillen  von  Statten 
geht.  Ich  gehe  nicht  näher  auf  die  Schwierigkeiten  ein,  sich  diesen 
Vorgang  anatomisch  vorzustellen,  er  ist  aber  festgestellt.  Man  muss  daran 
denken,  dass  vielleicht  minimale  entzündliche  Veränderungen  des  Darm- 
epithels diesen  Vorgang  vorbereiten.  Es  ist  besonders  darauf  hinzuweisen, 
dass    eine    ähnliche  Vorbereitung    bereits  physiologisch  nach  den  Unter- 
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suchangea  Stöhr^s  an  jedem  LymphfoUikel  der  Schleimhäate  stattfindet, 
indem  biet  fortdaaernd  Lymphkörper  nnd  Lenkocyten  durch  das  Epithel 
wandern  und  letzteres  auflockern,  so  dass  an  diesen  Stellen  vielleicht 
auch  unbewegliche  körperliche  Bestandtheile,  wie  z.  B.  Tuberkelbaclllen, 
durch  den  Druck  der  Peristaltik  hindurchgepresst  werden.  Im  Uebrigen 
glaube  ich,  dass  noch  häufiger  kleinste  Ulcerationen,  die  wieder  schnell 
vernarben,  Bedingungen  ffir  den  Durchtritt  bilden. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Punkte.  Was  ist  mit  den 
Tuberkelbacillen,  wenn  sie  durch  das  Darmepithel  durchgelangt  sind? 
Ich  finde  leider,  dass  Herr  Westenhoeffer  hier  in  einem  sehr  wichtigen 
Punkte  Herrn  v.  Behring  unterstfitzt,  statt  ihn  anzogreifen,  indem  er 
mit  Behring  eine  gewisse  Ubiquität  der  Tuberkelbacillen,  sobald  sie 
im  Körper  sind,  anerkennt  und  eine  Ansiedelung  auch  auf  ganz  ab- 
gelegenen Stellen  zugesteht.  Nun  müssen  wir  festhalten,  wenn  die 
Tuberkelbacillea  durch  das  Darmepithel  durch  sind,  befinden  sie  sich 
nicht  im  Blutkreislauf,  sondern  direkt  schon  in  den  Lymphknoten  der 
Darmschleimhaut  oder  wenigstens  in  den  kleinsten  interstitiellen  Wurzeln 
der  Ghylusgefässe,  durch  die  sie  in  den  Lymphstrom  eingeleitet  werden. 

Nun  hat  Herr  Westenhoeffer  auf  die  ungeheure  Reichhaltigkeit 
und  Mannigfaltigkeit  der  Lymphgefässe  hingewiesen.  Das  ist  alles  sehr 
wohl  richtig,  aber  trotzdem  wissen  wir  doch,  dass  physiologisch  und 
pathologisch  die  Tbatsache  feststeht,  dass  dieser  Lymphstrom  im  Körper 
sehr  genau  reglementirt  ist.  Wir  wissen,  dass  bei  Tätowirnng  der  Hand 
das  Pigment  nach  den  axillaren  Lymphdrüsen  hin  geschleppt  wird,  dass 
bei  Tonsillen-  und  Pharynx- Diphtherie  ganz  bestimmte  retromaxillare 
Lymphdrüsen  inflcirt  werden,  und  wir  wiesen,  das»  ein  Babo  inguinalis 
nicht  von  einem  Zahngeschwür  herkommt.  (Heiterkeit.)  Das  alles  deutet 
darauf  hin,  dass  der  Lymphstrom  ganz  constant  zu  den  regionären 
Lymphdrüsen  zunächst,  hingeht,  und  dass  von  diesen  alle  corpusculären 
Bestandtheile  der  Lymphe,  besonders  alle  Bacterien  abflltrirt  und  fest- 
gehalten werden.  Nun  ist  aber  ganz  richtig,  dass  in  dem  Augenblick, 
wo  die  nächsten  regionalen  Lymphdrüsen  gereizt  und  verstopft  sind, 
sofort  Collateralen  in  Thätigkeit'  treten  und  den  Strom  weiterleiten  zu 
den  seitwärts  oder  hinterwärts  gelegenen  Drüsen.  Wir  sehen  also,  dass, 
wenn  eine  Lymphdrüse  gereizt  ist  und  die  Zufuhr  inficirter  Lymphe  fort- 
dauert, ihre  Filterwirkung  insufficient  wird,  und  die  Infectionsstoffe  neben 
der  Lymphdrüse  vorbei  auf  andere  Gebiete  übergeleitet  werden.  Das 
wissen  z.  B.  die  Chirurgen  sehr  wohl,  dass  die  Oarcinominfe.ction  neuer 
Lymphdrüsen  nicht  etwa  so  lange  wartet,  bis  die  ersten  Lymphdrüsen 
ganz  durchwuchert  sind,  dass  vielmehr,  sobald  einmal  die  Ablagerung 
des  Garcinoms  in  die  Lymphdrüsen  begonnen  hat,  die  Ausbreitung  schwer 
controlirbar  geworden  ist.  Ich  glaube,  dass  die  scheinbaren  Abweichungen 
vom  normalen  Lymphstrom,  die  die  Herren  v.  Behring  und  Westen- 
hoeffer statuirt  zu  haben  glauben,  sich  auf  Verfcennung  dieser  Ver- 
hältnisse zurückführen  lassen.  Herr  v.  Behring  namentlich  hat  sich  auf 
Versuche  von  Weleminsky  berufen,  der  allerdings  selbst  geglaubt  hat, 
vom  Verdauungstractus  aus  die  Bronchiallymphdrüsen  direkt  und  primär 
inficirt  zu  haben.  Erstens  hat  Weleminsky  in  seinen  Versuchen  nicht 
ausgeschlossen,  dass  seine  Thiere  neben  der  Fütterung  auch  noch  Tuber- 
cnlose  aspirirten;  er  hat  sie  einfach  mit  taberkelhaltigem  Futter  ernährt. 
Ausserdem  erbringen  seine  sämmtlichen  Versuche  vielmehr  den  Beweis, 
dass  bei  Verfütterung  von  Tuberkelbacillen  ausser  den  bronchialen  regel- 
mässig die  Bubmaxillaren  oder  die  mesentt^rialen  Lymphdrüsen  erkrankt 
waren,  und  zwar  immer  sehr  viel  stärker  erkrankt  waren  als  die  Bron- 
chiallymphdrüsen, so  dass  ich  durchaus  behaupte,  dass  letztere  vielmehr  erst 
secundär  inflcirt  worden  sind.    Ich  habe  nicht  recht  verstanden,  ob  Herr 
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Westenhoeffer  gemeint  hat,  dasB  die  Bronchiallymphdrilsen  eigentlich 
bei  der  Infection  vom  Mund  oder  Rachen  aas  primär  erkranken.  Soviel 
ich  verstanden  habe,  lassen  aach  seine  Versnche  die  Dentnng  zn,  dass 
die  Bronchiallymphdrüsen  mitunter  schon  frühzeitig  neben  den  typischen 
regionären  erkranken,  was  bei  den  hochgradig  tubercnloseempfänglichen 
Versuchsthieren,  wie  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  nicht  Wunder 
nehmen  kann.  So  ist  es  allerdings  auch  beim  Menschen  nicht  ganz  aus- 
zuschliessen,  dass  einmal  ausnahmsweise,  wenn  die  submaxillaren  und 
cervicalen  Drüsen  durch  andere  Processe  verödet  sind,  auch  die  Bronchial- 
lymphdrüsen frühzeitig  bei  einer  tubercnlösen  Mundinfection  miterkranken. 
Ich  glaube  aber,  wir  werden  nach  allen  pathologischen  und  physiologischen 
Erfahrungen  daran  festhalten  müssen,  dass  zunächst  die  regionären 
Lymphdrüsen  die  Eingangspforte  der  Tnbercnlose  anzeigen.  Ich  betrachte 
somit  den  im  hiesigen  Material  ganz  vorwiegenden  Befund  der  primären 
tuberculösen  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  als  den  wichtigsten  Beweis 
für  die  souveräne  Bedeutung  der  Inbalationstuberculose.  In  diesem  Sinne 
würde  ich  die  Versuche,  die  Herr  Schütz  hier  mitgetheilt  hat,  in  seiner 
Auffassung  acceptiren,  während  es  sehr  leicht  möglich  ist,  dass  Herr 
V.  Behring  dieselben  anders  deutet  und  gerade  aus  ihnen  folgert,  dass 
bei  Tuberculosefütterung  zuerst  die  Bronchiallymphdrüsen  erkrankt  waren. 
Diese  Versuche  sind  auch  ohne  Ausschluss  einer  gleichzeitigen  Inhalation 
vieldeutig. 

Meine  Zeit  ist  abgelaufen,  ich  wäre  sonst  noch  gern  auf  die  Theorie 
der  Milch bildnng,  die  Behring  uns  vorgetragen  hat,  etwas  eingegangen, 
um  einige  Einwendongen  dagegen  zumachen.  Ich  glaube,  ich  könnte  Ihnen 
auch  in  diesem  Gapitel  nachweisen,  dass  die  Behauptung  von  Herrn 
V.  Behring,  zu  seinen  Theorien  auf  physiologischer  Grundlage  gekommen 
zu    sein,    nicht  ganz  stichhaltig  ist  und  zu  weiterer  Kritik  Anlass  giebt. 

Hr.  Albert  Fränkel:  Die  Frage  der  Phthisiogenese  beim  er- 
wachsenen Menschen  lässt  sich  nur  auf  anatomischem  Wege,  und  auch 
hier  nur  in  begrenzter  Weise  losen.  Was  wir  vom  klinischen  Stand- 
punkt zu  ihrer  Entscheidung  beitragen  können,  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  nur  Wahrscheinlichkeitsschlüsse,  die  sich  zum  Theil  auf  das  pro, 
zum  Theil  auf  das  contra  der  verschiedenen  Entstchungsmöglichkeiten 
beziehen.  Ich  selber  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beim  Erwachsenen  die  Phthisis  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
entsteht,  aber  ich  gebe  durchaus  zu,  dass  es  eine  Anzahl  von  Fällen 
giebt,  bei  denen  es  sich  um  lymphogene  Entstehung  handelt.  Ich  habe 
Kranke  beobachtet,  bei  denen  ich,  wenigstens  soweit  die  physikalischen 
Untersuchnngsmethoden  ausreichen,  mit  Bestimmtheit  aussagen  konnte, 
dass  zur  Zeit,  als  sie  in  meine  Behandlung  kamen,  die  Lungen  frei 
waren.  Der  Process  setzte  bei  ihnen  mit  einer  Erkrankung  der  cervi- 
calen Lymphdrüsen  ein,  er  erstreckte  sich  von  oben  über  die  snpraclavi- 
cularen  bis  zu  den  mediastinalen  abwärts,  und  dann  erst  wurde  die 
Lunge  befallen.  Die  Patienten  gingen  relativ  schnell  an  fortschreitender 
Phthisis  zu  Grunde.  Aber  diese  Fälle  bilden  doch  im  Grossen  und 
Ganzen  nur  die  Ausnahme.  In  der  letzten  Zeit,  seitdem  die  neuen 
Behrin gesehen  Publicationen  erschienen  sind,  habe  ich  im  Verein  mit 
meinen  Herren  Assistenten  fast  alle  Fälle  von  incipienter  Phthisis,  die 
auf  meiner  Abtheilung  zur  Aufnahme  kamen,  und  ferner  auch  solche 
Patienten,  welche  nur  der  Phthisis  verdächtig  waren,  auf  das  Verhalten 
ihrer  Lymphdrüsen  hin  genau  untersucht,  und  wir  haben  conntatirt,  dass 
nur  in  einer  ganz  versehwindenden  Zahl  von  Fällen  Schwellungen  an 
den  Halslymphdrüsen  wahrzunehmen  sind.  Man  findet  zwar  ab  und  zu 
bei  derartigen  Kranken    das  Vorhandensein   einer  kleinen  erbsengrossen, 
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cervicalen  Lymphdrüse  am  äusaeren  Raade  des  rechten  oder  linken 
M.  stemocleido-mastoideits  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes,  die  von  weicher 
Beschaffenheit  ist ;  dieselbe  Drüse  ist  aber  auch  gamicht  selten  bei  ganz 
gesonden  und  on verdächtigen  Menschen  vorhanden.  Der  Streit,  der  sich 
heute  über  die  Frage  abspielt,  ob  aerogene  oder  lymphogene  Infection 
bei  der  Entstehe og  der  Langen schwindsncht  die  Regel  ist,  bezw.  vor- 
wiegend in  Betracht  kommt,  erinnert  durchaas  an  den  nahezu  50  Jahre 
hindurch  geführten  Kampf  über  die  Eotstehung  des  normalen  Lungen- 
pigments, welcher  sich  von  der  Zeit  Laeonec's  bis  in  die  60  er  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  erstreckte  und  erst  beendigt  wurde,  als  Traube 
zum  ersten  Male  zeigte,  dass  in  die  Lunge  des  Menschen  Kohlenstaub 
nicht  nur  in  Form  von  Russ,'  sondern  auch  in  Gestalt  ganz  ansehnlicher 
Holzsplitter  eindringen  kann.  —  Diese  Partikel  werden,  wie  ich  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Westenhoeffer  betonen  muss,  nicht  nur  bis  in 
die  Bronchien,  sondern  bis  weit  in  die  Alveolen  hinein  aspirirt.  Ich 
meine,  wenn  derartig  grobe  Dinge  in  die  Lunge  hineingelangen,  so  darf 
man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  folgern,  dass  das  auch  mit  den 
Tuberkelbacillen  möglich  ist.  Herr  v.  Behring  hat  zu  Gunsten  seiner 
Theorie  den  Umstand  geltend  gemacht,  dass  die  Infection  von  Aerzten, 
welche  viele  Lungenkranke  untersuchen,  nicht  häufiger  stattfindet  als 
die  anderer  Menschen.  Die  Thatsache  gebe  ich  ohne  Weiteres  zu.  Ich 
habe  gleichfalls  in  meinem  Leben  zahlreiche  Pbthisiker  untersucht  und 
untersuche  auch  jetzt  noch  tagtäglich  viele,  wie  ich  glaube,  ohne  bisher 
Schaden  genommen  zu  haben.  Daraus  darf  man  jedoch  nicht  folgern, 
dass  überhaupt  eine  Inhalation  von  Tuberkelbacillen  nicht  stattfindet. 
Sicherlich  nehmen  wir  sämmtlich  die  Tuberkelbacillen  in  unsere  Lungen 
auf.  Aber  denjenigen,  welche  nicht  erkranken,  fehlt  eben 
die  Disposition,  und  über  den  Begriff  der  Disposition  können  wir 
Kliniker  uns  nun  einmal  nicht  hinwegsetzen  (sehr  richtig!),  es  mögen 
die  Bacteriologen  sagen,  was  sie  wollen.  Auch  die  neuerlichen  Aus- 
führungen des  Herrn  Flügge,  welcher  kaf  Grund  einer  Sectionsstatistik 
sich  zu  beweiMen  bemüht,  dass  70  pOt.  aller  Menschen  disponirt  sind, 
machen  mich  darum  nicht  irre,  dass  noch  eine  stattliche  Zahl  von 
Menschen  vorhanden  ist,  die  nicht  disponirt  sind.    (Beifall). 

Hr.  Ehren  fr  ied:  In  der  hier  zur  Discussion  stehenden  Frage  möchte 
ich  nur  mit  wenigen  Worten  auf  die  Bedeutung  der  hypertrophischen 
Rachenmandel  und  der  Gaumenmandeln  in  Bezug  auf  Tuberculose  ein- 
gehen. Eingedenk  des  Ausspruchs,  mit  welchem  Herr  Professor  Orth 
seine  Ausführungen  in  der  vorigen  Sitzung  geschlossen  hat:  nS^ff^Q  diesen 
Würger  der  Menschheit  darf  kein  Mittel  unversucht  bleiben^,  müssen 
wir  Herrn  Beckmann  gewiss  sehr  dankbar  sein  für  seine  interessanten 
Betrachtungen  in  der  Schrift  über  „das  Eindringen  der  Tuberculose  etc.** 
Wie  auch  die  nunmehr  vorzunehmenden  pathologisch-mikroskopischen 
Untersuchungen  und  Impfungen  speciell  mit  dem  Racbenmandelgewebe 
ausfallen  sollten,  wird  Beckmanns  Vorgehen  das  Gute  zeitigen,  dass 
manche  Eltern  endlich  aus  ihrer  unglaublichen.  Indolenz  bezüglich  der 
Noth wendigkeit  der  Exstirpation  dieser  Gebilde  aufgerüttelt  werden. 
Westenhöffer  behauptet,  dass  die  primäre  Tuberculose  dieser  Organe 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  sei.  Dass  sie  zweifellos  an  allen  Organen 
der  oberen  Luftwege  vorkommt,  finden  wir  schon  vor  einem  viertel 
Jahrhundert  in  den  Vorlesungen  des  Herrn  Geheim rath  Orth;  in  seinem 
grossen  Lehrbuch  1R87,  Bd.  I,  p.  319  u.  663  finden  wir  klassische 
Beweise  für  den  Kehlkopf  und  die  Tonsillen.  Mit  Recht  aber  betont 
Westenhöffer  die  ausserordentliche  Seltenheit  dieses  Processes,  denn 
darin  allein  liegt  wohl  der  Grund,   weshalb  sowohl  diese  Thatsache,  als 
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aaoh  die  Ergebnisse,  der  Leiehenantersnchangen  von  Strassmann  a.  a. 
sowie  der  Impfongen  von  Pilliet  n.  a.  in  schroffem  Widerspruch  mit 
klinischen  Beobachtungen  stehen.  Ausserordentlich  treffend  zeichnet 
Beckmann  das  Bild  dieser  Kinder,  die  an  immer  recidivirendem 
Schnupfen,  Otitiden,  Anginen,  Grupanfällen  und  Bronchialkatarrhen  leiden. 
Leider  aber  sieht  man  dieses  Krankheitsbild  häufig  genug  jahrelang 
recidi Viren,  trotz  radicaler  Entfernung  der  Bachenmandel  und  der  Gaumen- 
mandeln. Andererseits  wiederum  spotten  manche  Eltern  über  die  Be- 
ffirchtungen  des  Arztes,  da  ihre  Kinder  trotz  Verweigerung  der  Exstir- 
pation  dauernd  gesund  bleiben.  So  muss  man  unwillkürlich  immer 
wieder  und  wieder  an  ein  weiteres  Agens  denken,  immer  wieder  muss 
man  sich  sagen,  dass  das  Haftenbleiben  der  Bacillen  allein  nicht  aus- 
reicht, dass  eine  gewisse  Disposition,  eine  Schwäche  der  sonst  schützen- 
den Schleimhaut  eintreten  muss,  damit  diese  Schleimhaut  im  Kampf  ums 
Dasein  mit  den  Pilzen  unterliege.  Auffallend  ist  es  doch,  warum  Kinder, 
die  in  geradezu  beängstigender  Weise  zu  Angina-Recidiven  neigen,  kaum 
jemals  einen  phlegmonSsen  Abscess  bekommen,  während  dies  bei  Er- 
wachsenen, die  ihre  grossen  Mandeln  behalten  haben,  häufig  vorkommt. 
Auch  Moritz  Schmidt  spricht  diesen  Organen  in  klinischer  Beziehung 
jede  Bedeutung  in  Bezug  auf  Tuberculose  ab. 

Aber  auch  wichtige  anamnestische  Daten  sprechen  für  die  Ansieht 
des  Herrn  Westenhoeffer.  Gewiss  sind  ebenso  schwächliche,  wie 
kräftige  Kinder  in  gleicher  Weise  an  den  Hypertrophien  dieser  Gebilde 
betheiiigt,  die  tägliche  Erfahrung  zeigt  uns  aber,  dass: 

1.  Gerade  die  gesunden  kräftig  entwickelten  Kinder  mit  das  grösste 
Crontingent   der   an  hypertrophischen  Gaumenmandeln  Leidenden  liefern. 

2.  (Gerade  bei  solchen  Kindern  findet  man  die  grössten  Exemplare 
dieser  Gebilde. 

8.  Immer  wieder  und  wieder  findet  man  hier  die  ausgesprochene 
Vererbung  und  somit  auch  bei  erwachsenen  Angehörigen  solcher  Kinder 
noch  diese  Wucherungen. 

4.  Die  sorgfältigste  Anamnese  in  allen  diesen  Fällen  fällt  in  Bezug 
auf  Tuberculose  resp.  schwerer  Scrophalose  vollkommen  negativ  aus. 
Auch  bleiben  solche  Kinder  häufig  genng  trotz  hochgradiger  Verstopfungs- 
erscheinungen von  den  durch  diese  Gebilde  bedingten  Erkrankungen  ver- 
schont. Aus  allen  diesen  Gründen  kann  man  sich  schwer  der  Ansicht 
anschliessen,  dass  auch  speciell  der  Rachenmandel  eine  besondere  Be- 
deutung in  Bezug  auf  Tuberculose  beizumessen  sei.  Wer  aber  die  ver- 
hängnissvollen Folgen  der  Hypertrophien  der  Nasenmuscheln,  der  Bachen- 
mandel und  der  Gaumenmandeln  kennen  gelernt  hat  und  zwar  nicht  nur 
auf  benachbarte  Organe,  sondern  auch  auf  die  Geaammtconstitution  und 
speciell  auf  das  Gehirn  der  Kinder,  der  wird  darüber  nicht  im  Zweifel 
sein,  dass  sie  je  eher  je  lieber  entfernt  werden  müssen.  Sie  sind  theils 
selbstständige  Beherberger  der  eitererregenden  Bacterien,  theils  verhin- 
dern sie  die  mechanische  Eliminirung  dieser  Bacterien  und  endlich  ver- 
hindern sie  die  Athmung,  jeden  Tag,  jede  Stunde,  jede  Minute  die  ge- 
nügende Sauerstoffkufnhr. 

Was  endlich  die  Vorgänge  bei  der  Dentition  anbetrifft,  so  haben 
wir  getreu  den  Anschauungen  hervorragender  Kinderärzte  in  den  ersten 
Jahren  mit  Beharrlichkeit  gegen  die  Laienansicht  der  Eltern  über  die 
Zahnkrämpfe  und  über  die  Schuld  des  Zabndurcbbruchs  an  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Kinder  gekämpft.  Wir  g-^stehen,  dass  wir  jetzt  bei 
dem  grossen  Material  unserer  Poliklinik  d-^n  Eltern  gegenüber  nicht 
mehr  so  zuversichtlich  auftreten  köanen.  Westenhoeffer^s  Ansicht 
über  den  nngünntigen  Einflnss  der  bei  dem  Dentitionsvorgang  sich 
öffnenden  Lymphwege  findet  in  der  Praxis  gewisse  Bestätigung. 
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Vorsitzender:  Da  der  Wansoh  nach  Vertagaog  der  DidtsnsBiott 
aasgesprochen  iet,  frage  ich  die  Gesellschaft.  (Rafts:  Verfiagetf.)  Ich 
schliesse  also  die  Sitznng. 


Sitzung  Yom  24.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  Exceillenz  von  Bergmann, 
Schriftführer:  Herr  von  Hansemann. 

Vorsizender:  Wir  sind,  wie  die  Anzeige  Ihnen  erweist,  in  Dis- 
cassionen  eingetreten.  Es  liegt  in  der  Natnr  der  Sache,  dass  diese  Dis- 
cnssionen  nicht  zu  weit  ausgedehnt  werden  dfirfen.  Vergessen  Sie  nicht, 
dass  ans  dem  Jahre  1902  noch  ein  angemeldeter  Vortrag  restirt.  Wenn 
diese  Discussionen  nnn  wieder  so  lange  dauern  wie  jüngst,  so  kommen 
wir  ans  der  Tabercnlose-Frage  im  Verlaufe  dieses  Winters  gar  nicht 
heraus.  Daher  werde  ich  nur  wenigen  die  fünf  Minuten,  die  ich  das  Recht 
habe,  mehr  zu  bewilligen,  als  Ihre  Satzung  vorschreibt,  zusprechen.  Ich 
bitte  Sie  also,  sich  daran  bei  den  Discussionen,  die  uns  heute  bevorstehen, 
zu  erinnern.  Ausserdem  bringt  die  Verschiebung  der  Diseussionen  einen 
grossen  Uebelstand:  dass  Herren,  deren  Anmeldungen  angenommen 
worden  sind,  hierher  kommen  mit  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten, 
die  sie  demonstriren  wollen,  in  der  Hoffnung,  dass  die  Discussion  nur 
kurze  Zeit  dauern  werde,  allein  ihre  Präparate  einpacken  und  nach  Hause 
nehmen  müssen,  um  sie  dann  wieder  auf ^s  Neue  für  uns  aufzustellen. 
Daher  bitte  ich,  mir  zu  gestatten,  ehe  wir  in  die  Discussionen  eintreten, 
Herrn  Schönstadt  noch  sprechen  zu  lassen^  der  in  dieser  Lage  in  der 
That  vier-  oder  fünf  Mal  bereits  gewesen  ist. 

Als  Gäste  haben  wir  heute  das  Vergnügen  zu  begrüssen:  Herrn 
Dr.  Zunge  aus  Warschau,  Herrn  Dr.  Haupt  ans  Soden  und  Herrn  Dr. 
Hoodrldge  aus  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas. 

In  der  Sitzung  der  Aufnahme-Kommission  vom  17.  Februar  d.  J. 
wurden  aufgenommen  die  Herren:  Dr.  Ludwig  Laband,  Dr.  Alfred 
Witkowski,  Dr.  Carl  Salomon,  Dr.  Dützmann,  Dr.  E.Mann, 
Dr.  Rudolf  Katz,  Dr.  Ernst  Singer,  Dr.  Alfred  Fraenkel,  Dr. 
Pielicke,  Dr.  Arthur  Leibholz,  Dr.  Arthur Loebinger,  Dr.Max 
Holzmann,  Dr.  Max  Marcuse,  Dr.  Moritz  Hirsch,  Dr.  Milner, 
Dr.  Alfred  Alexander,  Dr.  Heinsins. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Brat: 

Operirte  Fankreascyste.    (Siehe  theil  II.) 

2.  Hr.  Oppenheim: 

Ueber  einen  Fall  von  Myatonia  eovgenlta. 

Gestatten  Sie  mir,  Sie  durch  die  Demonstration  eines  Falles  mit 
einem  Symptomenbild  bekannt  zu  machen,  das  bisher  ausserordentlich 
wenig  Beachtung  und  auch  noch  keine  Erläuterung  durch  die  patholo-' 
gische  Anatomie  gefunden  hat.  Da  es  sieh  um  eine  Affection  des  frühen 
Kindesalters  handelt  und  das  betreffende  Kind  etwas  ungeberdig  ist, 
möchte  ich  die  wichtigsten  Bemerkungen  über  den  specielli-n  Fall  vor- 
ausschicken, um  mich  dann  auf  eine  ganz  kurze  Demonstration  be- 
schränken zu  können. 

Das  Kind  hat  ein  Alter  von  1  Jahr  und  7  Monaten,  stammt,  soweit 
festzDBtellen  ist,  von  gesnnden,  speciell  nicht  syphilitischen  Eltern.    Die* 
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Gebart  verlief  normal;  sie  war  zwar  langwierig,  erfolgte  aber  ohne  Knnst- 
hfllfe  in  normaler  Weise.  Bald  nach  der  Gebart  warde  bemerkt,  dass 
das  Kind  seine  Gliedmassen  nieht  bewegen  konnte,  während  die  Beweg- 
lichkeit des  Kopfes  and  der  von  den  Kopftierven  versorgten  Maskeln 
eine  normale  war.  Das  Kind  schrie  kräftig,  saugte  u.  s.  w.,  nar  die 
Gliedmassen  waren  anbeweglich.  Diese  Lähmung  war  mit  einer 
anffälligen  Schlaffheit  der  Maskalatar  verbanden.  Das  Kind  entwickelte 
sich  im  Uebrigen  in  normaler  Weise,  aber  es  dauerte  lange,  fast  drei- 
viertel Jahr,  ehe  sich  ein  gewisses  Maass  von  Beweglichkeit  in  den 
Armen  einstellte.  Die  Beine  blieben  noch  vollständig  gelähmt  und  erst 
in  den  lotsten  Wochen  hat  sich  auch  in  ihnen  eine  gewisse  Activität 
eingestellt,  besonders  in  der  allerletsten  Zeit,  seitdem  durch  den  behan- 
delnden Arzt  —  ich  verdanke  die  Beobachtung  der  Güte  des  GoUegen 
Wülsten  —  eine  electrische  Behandlung  eingeleitet  worden  war. 

Das,  was  Sie  nun  an  dem  Kinde  sehen  werden,  ist  Folgendes:  Das 
kräftige,  wohlentwickelte  Kind  zeigt,  wenn  man  die  unteren  Gliedmaassen 
betrachtet,  keine  oder  nur  sehr  wenig  ausgiebige  und  unvollkommene 
Bewegung  in  denselben.  Das  Volumen  der  Muskulatur  ist  kaum  reducirt; 
hingegen  fällt  es  auf,  dass  der  Muskeltonus  herabgesetzt  ist,  und  es  zeigt 
sieh  das  auch  darin,  dass  die  Sehnenphänomene  vollständig  fehlen,  weder 
ein  Kniephänomen,  noch  Zuckungen  von  der  Achillessehne  aus  auszu- 
Idsen  Bind.  Die  Muskulatur  fühlt  sich  etwas  teigig  an.  Sie  reagirt  nicht 
auf  mechanische  Beize,  und,  was  besonders  beweisend  und  wichtig  ist, 
nicht  auf  electrische  Beize.  Selbst  mit  den  stärksten  electrischen 
Strömen  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Nerven  und  Maskeln  der  unteren 
Extremitäten  keine  Beaction  erzielen.  Nur  vom  Peroneus  aus  kann  eine 
schwache  Zuckung  bei  sehr  starken  Strömen  erreicht  werden.  Dabei  ist 
die  Sensibilität  erhalten,  Cb  bestehen  keine  Schmerzen  und  die  Sphinc- 
teren  fungiren  in  normaler  Weise. 

Ich  möchte  das  erst  in  Kürze  demonstriren  und  dann  auf  die  Be- 
deatung  des  Leidens  zurückkommen.    (Folgt  Demonstration  des  Kindes.) 

Wie  ich  hervorhob,  sind  alle  Functionen  im  Bereich  der  Hirnnerven 
normal.  In  den  Armen  fällt  zwar  auch  eine  eigenthümliche  Haltung 
auf,  aber  die  Kraft  der  Armbewegungen  ist  doch  nicht  mehr  erheblich 
beeinträchtigt.  In  den  unteren  Gliedmaassen  sind  wohl  einzelne  Be- 
wegungen vorhanden,  namentlich  wenn  man  sie  reflectorisch  auslöst ;  aber 
im  grossen  Ganzen  gleicht  das  Bild  dem  einer  Paraplegie.  Versuche  zu 
laufen  macht  das  Kind  bisher  nicht.  Es  klappt  vollständig  zusammen, 
wenn  man  den  Versuch  macht. 

Ich  habe  vor  ca.  8  Jahren  diesen  Zustand  unter  der  Bezeiehnnng 
„allgemeine  oder  localisirte  Hypotonie  der  Muskulatur  im  Kindesalter'* 
resp.  als  Myatonia  congenita  —  nicht  zu  verwechseln  mit  Myotonia  — 
beschrieben.  (Monatsschrift  f.  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  VIII,  H.  3, 
1900)  und  bin  auch  in  meinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  bei  der 
Differentialdiagnose  der  Poliomyelitis  auf  das  Leiden  eingegangen.  Meine 
Erfahrungen  beziehen  sich  nun  auf  vier  oder  fünf  ausgeprägte  Fälle 
dieser  Art  und  noch  auf  einige  unbestimmte  und  weniger  vollkommen 
entwickelte.  Das  Wesen  dieser  Affection  wird  durch  den  vorgestellten 
Fall  gut  illnstrirt.  Die  einzelnen  Beobachtungen  unterscheiden  sich  eigentlich 
nar  durch  die  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses,  indem  bald  die 
Muskulatur  aller  vier  Extremitäten,  bald  nur  die  unteren  Gliedmaassen 
betroffen  waren.  Ja  es  scheint,  i^s  ob  sich  die  Affection  auch  auf  ein- 
zelne Muskelgebiete  beschränken  könne.  Nur  in  einem  Falle,  den  ich 
in  Gemeinschaft  mit  dem  GoUegen  Eis  eck  beobachtete,  war  auch  die 
Muskulatur   des  Stammes   und  Halses   ergriffen.     Immer  verschont  hin- 
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gegen  sind  die  von  den  Hirnnerven  Teraorgten  Maskelny  wie  flberhaapt 
«lle  Hirnfmetionen. 

Da9t  ^M  nun  du  Beeeiehnende  fttr  diese  Affeetion  ist,  ist  die  ab- 
nonne  Besehaffenheit  der  Mnskulator.  Die  Muskalatur  ersoheint  mcbt 
atrophisch  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  aber  atonisehi  und  in 
ty^chen  Fällen  lassen  sich  die  Gliedmaassen  wie  lose  Anhängsel  be- 
wegen. £8  sind  die  Sehnenphänomene  entweder  erheblieh  abgesehwädit 
oder  sie  fehlen  ganzj,  wie  hier,  und  das  Oleiche  gilt  für  die  elektrisefae 
Erregbarkeit,  die  auch  erloschen  ist  oder  mindestens  sehr  stark  herab- 
gesetat.  Anf  den  ersten  Blick  erschdnen  die  Gliedmaassen  eines  solchen 
Kindes  völlig  gelähmt,  aber  meistens  handelt  es  sich  doch  nicht  um  eine 
absolute,  nicht  um  eine  totale  Lähmnng,  sondern  es  lassen  sich,  nament- 
lich dnrch  die  verschiedenartigen  Manipulationen,  gewisse  Bewegungen 
auslösen,  fis  stellt  sich  dann  heraus,  dass  doch  ein  gewisses,  wenn 
auch  nur  bescheidenes  Maass  von  Actionsföhigkeit  der  Muskeln  vor- 
handen ist.  Dabei  sind  alle  sensibeln,  seasorischen  Functionen  etc.,  so- 
weit sich  das  im  Kindesalter  feststellen  lässt,  nicht  beeinträchtigt. 

Ich  habe  bei  dem  Versuch,  das  Leiden  zu  deuten,  der  Vermuthong 
Ausdruck  gegeben,  dass  es  sich  um  eine  Entwicklungshemmung,  um  ehie 
unvollkommene,  unvollendete  Entwicklung  der  Muskulatur,  des  Muskel- 
gewebes handelt,  habe  aber  auch  die  Möglichkeit  in  Erwi^uog  gezogen, 
dass  eine  Entwicklungshemmung  im  centralen,  spinalen  Gebiete,  viel- 
leicht eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Vorderhomzellen  nu  Grunde  liege. 
Praktisch  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  diese  Affection  der  Ausgleichung 
oder  wenigstens  der  Besserung  fähig  ist,  wie  Sie  ja  auch  an  dem  vor- 
gestellten Falle  erfahren  haben,  dass  die  Lähmung  sich  ursprünglich  auch 
auf  die  Arme  erstreckt  und  sich  allmählich  zurückgebildet  hat,  wenn 
auch  die  Bewegungsfähigkeit  in  den  Armen  noch  keine  normale  ist.  Ob 
es  zu  einer  vollkommenen  Heilung  kommen  kann,  weiss  ich  nicht;  das 
kann  ich  auf  Grund  meines  Materials  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden. 
Bei  oberflächlicher  Betrachtung  hat  das  Leiden  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Poliomyelitis  anterior  acuta,  unterscheidet  si<^  aber  schon  da- 
durch von  dieser,  dass  es  sich  um  einen  angeborenen,  nicht  um  einen 
erworbenen  Zustand  handelt.  Aber  bei  genauer  Betrachtung  lassen  si<Sh 
doch  auch  symptomatologisch  manche  Differenzen  auffinden. 

Bei  dem  congenitalen  Charakter  des  Leidens  könnte  man  noch  der 
Vermuthung  Ausdruck  geben,  dass  es  vielleicht  intra  partum  zu  einer 
Hämorrhagie  ins  Mark,  zu  einer  Hämatomyelie  gekommen  sei.  Aber 
dagegen  ist  schon  das  eine  einzuwenden,  dass  von  einem  Gebnrtstrauma 
in  diesen  Fällen  gar  keine  Rede  sein  kann.  Ich  habe,  als  ich  meine 
erste  Mittheilnng  machte,  ähnliche  Beobachtungen  in  der  Litteratnr  nieht 
auffinden  können  und  auch  nachher  ist  mir  nichts  Entsprechendes  be- 
gegnet. Bald  nach  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  hat  Vierer  dt  sich 
mit  der  Frage  der  sogenannten  Pseudo-Paralyse  des  Kindesalters  be- 
schäftigt, hat  eigene  Beobachtungen  und  Fälle  aus  der  Litteratnr,  aus 
den  Erfahmngen  von  Gomby,  Ghassaignac  n.  A.  zusammengestellt, 
in  denen  sich  im  Kindesalter  auf  dem  Boden  der  Raehitis,  der  Syphilis, 
der  Barlo waschen  Krankheit  Zustände  entwickelten,  die  einer  Lähmung 
glichen,  ohne  einer  vollständigen  Lähmnng  zu  entsprechen.  Er  hat  diese 
Znstände  als  Hemmungslähmung  bezei^net.  Diese  von  ihm  beschriebenen 
Affectionen  nnterscheiden  sich  von  der  hier  besprochenen  schon  dadurch, 
dass  es  sich  um  ein  erworbenes  Leiden  handelt.  Ich  habe  es  aber 
doch  ffir  nothwendig  gehalten,  bei  der  äusseren  Aehnlichkeit,  welche 
wenigstens  zwischen  diesen  Zuständen  waltet,  anf  diese  Vierordt'tiche 
Publikation  hinzuweisen. 
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8.  Hr.  Coenen: 

Torstellnni^  eines  Präparates  tou  Lymphosarkom  der  Thymvsdrttse 

bei  einem  6jlhri(^en  Knaben, 

Die  Organe )  die  ich  Ihneo  heute  zu  zeigen  die  Khre  habe,  wollte 
ich  Ihnen  bereits  nach  der  interessanten  Demonstration  eines  Lympho- 
sarkoms der  vorderen  Mediastinaldrüsen  seitens  der  Herren  Arnheim 
and  Hasenknopfam  13.  Jannar  1904  in  dieser  Geselldchaft  vorftihreD. 
Ich  hatte  aber  die  Organe  damals  gerade  nicht  zar  Hand  and  hole  heote 
das  Versäumte  nach. 

Am  4.  October  1903  wurde  auf  die  Isolirstation  der  y.  Bergmann- 
schen  Klinik  ein  6  Jähriger  Knabe  aufgenommen,  der  nach  Aussage  der 
Matter  seit  etwa  4  Wocheii  krank  war  und  in  den  letzten  Tagen  solch 
starke  Athembesch werden  bekam,  dass  der  Arzt  das  Kind  aus  Jüterbog 
in  die  Königl.  Klinik  schickte. 

Bei  der  Aufnahme  machte  das  Kind  zunächst  den  Eindruck  eines 
an  diphtherisoher  Stenose  leidenden  Kindes.  Ss  fanden  sich  auch  that- 
säehlieh  im  Saehen  einige  diphtherieverdäehtige  Stellen.  Bei  der  weiteren 
Untersuchung  fielen  dann  die  starken  Drfisenschwellungen  zu  beiden 
Seiten  des  Halses,  in  den  Achselhöhlen  und  in  den  Sehenkelbeugen  auf. 
Als  wichtigster  Befund  war  aber  eine  deutliche  Hervorwölbung  im 
oberen  Theile  des  Brustkorbes  vorhanden,  die  etwas  mehr  rechts,  als 
links  lag  und  absolute  Dämpfung  aufwies.  Die  Venen  der  Brust  und 
des  Bauches  boten  eine  medusenhauptähnliche  Ueberföllung  und  Schlänge- 
luog.  Diese  starke  Behinderung  im  Riickfluss  der  Venen  machte  sieh 
weiter  bemerkbar  in  dem  Vorhandensein  sehr  schmerzhafter,  haselnuss- 
grosser  Hämorrhoiden.    Leber  und  Milz  waren  vergrössert  fühlbar. 

Das  Blut  bot  das  Bild  der  Lymphocytämie. 

Damit  musste  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum 
gestellt  werden.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  GompUcation  eines 
Mediastinaltnmors  mit  Diphtherie  handele,  gewann  eine  Stütze,  als  sich 
Abends  bei  massigem  Fieber  (38®)  noch  mehr  diphtherle verdächtige 
Stellen  im  Kaehen  vorfanden. 

Aus  diesem  Grunde  machte  ich  denn  auch  den  unteren  Luftröhren- 
Bchnitt,  als  gegen  Mitternacht  die  Athmung  völlig  unmöglich  erschien, 
obwohl  ja  der  Luftröhrenschnitt  bei  Mediastinaltnmoren  gegenangezeigt 
ist.  Derselbe  brachte  aber  dem  Kinde  keine  Hülfe.  Nach  3  Stunden 
trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Se<^tion  fand  sich  ein  grosser  (15 :  18 : 5,5  cm)  Tumor  im 
vorderen  Mediastinum,  der  wie  ein  dicker  und  breiter  Vorhang  von  oben 
iier  vor  dem  Herzen  herabhängt.  £r  hat  seinen  Ursprung  oben  vor  den 
grossen  Gefässen  an  der  Stelle  wo,  normal  die  Thymusdrüse  liegt.  Hals- 
wärts  und  lungenhilnswärts  schliessen  sich  an  den  Tumor  mächtige 
Drfisenschwellungen  an.  Speiseröhre  und  Luftröhre  sind  stark  zusammen- 
gedrfickt.  In  der  Niere  sind  zahlreiche  Gesohwulstmetastasen  von  über 
Erbsengtösse.    Die  Mesenterial drüsen   sind   perlschnurartig  geschwollen. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Lymphosarkom.  In  den 
Oesehwultitzelien  sind  hier  und  da  einzelne  Zellgrnppen,  die  man  als 
Hassal'sehe  Körpersohen  ansprechen  muss. 

Im  Gegensatz  zu  den  Herren  Arnheim  und  Hasenknopf,  die  für 
ihren  Fall  von  Mediastinalsarkom  —  der  übrigens  dem  unserigen  sehr 
ähnli(^h  ist  —  die  Mediastinaldrüsen  als  Ausgangspunkt  in  Anspruch 
nehmen,  glaube  ich,  auf  Grund  der  makroskopischen  Betrachtung  na^h 
Lage  und  Gestalt  des  Tumors  und  auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
aoehung,  dass  es  sich  um  ein  Lymphosarkom  der  Thymus  handelt. 

5* 
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Solehe  Lymphosarkome  des  vorderen  MediastinnmB  in  so  jugend- 
lichem Alter  sind  selten. 

Ein  dem  vorgetragenen  ganz  analoger  Fall  wnrde  ebenfalls  in  der 
T.  Bergmännischen  Klinik  im  Jahre  1896  beobachtet  und  von  Fischer 
veröffentlicht.  Er  betraf  einen  5jährigen  Knaben  mit  Sarkom  der  Thymus 
und  Metastasen  in  der  Leber  und  in  den  Nieren. 

Einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  9jährigen  Jungen  beschrieb  Eberth 
im  Jahre  1870  und  Stendener  im  Jahre  1874  bei  einem  einjährigen 
Kinde. 

Den  jüngsten  Fall  hat  Bocaz  im  März  1902  beschrieben  (Ref. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1908). 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Schönstadt: 

Beitrag  zur  Lehre  der  Pankreatitis  haemorrhagica.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  SchluHs  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Wegtenhofffer: 
lieber  die  Wege  der  tnbercnldsen  Infectlon  Im  kindlichen  Körper. 

Hr.  Sommerfeld:  Ich  habe  mich  im  hiesigen  pathologischen  In- 
stitut vor  etwa  drei  Jahren  längere  Zeit  mit  den  pathologisch- anatomi- 
schen Verhältnissen  der  Tubercnlose  und,  was  mir  am  nächsten  lag,  mit 
der  initialen  Lungen-Tuberculose  beschäftigt.  Zur  Untersuchung  ge- 
langten nur  solche  Fälle,  in  denen  sich  in  der  ganzen  Lange  nur  ein 
einzelner,  bis  etwa  erbsengrosser  Herd  vorfand,  alle  übrigen  Organe  von 
Tubercnlose  frei  waren  und  der  Tod  durch  eine  beliebige  andere  Ursache  er- 
folgt war.  In  allen  den  von  mir  untersuchten  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  der 
Herd  der  Tubercnlose  in  einem  feinen  Bronchus  lag;  es  handelte  sich  also 
um  eine  Bronchiolitis  tuberculosa.  Herr  Orth  hat  vor  14  Tagen  an  dieser 
Stelle  hervorgehoben,  dass  eine  Bronchial-Tuberculose  nicht  ohne  Weiteres 
für  einen  aerogenen  Ursprung  spreche,  sondern  auch  auf  hämatogenem 
Wege  entstanden  sein  könne.  Dies  dürfte  namentlich  da  zutreffen,  wo 
es  sich  um  multiple  Herde  handelt.  In  meinen  Fällen  war  aber  immer 
nur  ein  einzelner  Herd  vorhanden,  und  zudem  konnte  ich  feststellen, 
dass  die  Blutgefässe  in  der  Umgebung  dieser  Herde  vollkommen  gesund 
waren. 

Unter  den  von  mir  untersuchten  Fällen  befand  sich  auch  ein  sieben- 
monatliches Kind,  welches  an  Enteritis  follicularis  zu  Grunde  gegangen 
war.  Etwa  27«  cm  unter  der  linken  Lungenspitze,  in  der  Mammiliar- 
linie,  zeigte  sich  ein  etwas  mehr  als  erbsengrosser,  grau  durchscheinender 
käsiger  Herd,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine 
Bronchiolitis  tuberculosa  erwies.  Von  dem  Bronchiolus  aus  pflanzten  sich 
vereinzelte  Tuberkel,  theils  per  continuitatem,  theils  auf  dem  Lymph- 
wege, nach  aussen  zu  fort  und  gingen  unter  der  Pleura  in  einen  kleinen 
käsig-pneumonischen  Herd  über.  Die  genauere  Untersuchung  erwies,  dass 
die  Tubercnlose  in  dem  Bronchiolus  am  weitesten  vorgeschritten  war,  die 
Krankheit  sich  also  hier  zuerst  festgesetzt  hatte.  Da  auch  die  BlutgeßUse 
der  Umgebung  vollkommen  intact  waren,  so  sprach  nichts  mehr  gegen 
die  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  aörogenen  Ursprung  der 
Tubercnlose  handelte,  zumal  die  eingehende  Obdnction  keinen  weiteren 
tnberculösen  Herd  auffinden  Hess.  Wir  dürfen  auf  Grund  derartiger  Be- 
obachtungen demnach  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen,  auch  im 
Kindesalter,  ohne  Weiteres  den  aörogenen  Ursprung  der  Tnber- 
eulose  annehmen. 

Auf  die  durch  meine  umfangreichen  statistischen  und  klinischen 
Untersuchungen  erhärtete  Thatsache,   dass  unter  den  Arbeiterkategorieo, 
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welche  unter  der  Einwirkaiig  eines  scharfen,  sacfcigeni  spitiigen,  also 
yerletsenden  Stanbes  leiden,  anter  den  Todesorsachen  die  Tabercnlose 
den  hervarragendsten  Plats  einnimmt  —  von  100  Steinhanem  c.  B. 
sterben  89  an  Tabercolose,  von  100  Metallsehleifem  71,  von  100  Griffel- 
machem  66,  von  100  Drechslern  61  — ,  während  die  Taberenlose  nnter 
den  Arbeitern  in  staubfreien  Bemfen  meist  nur  den  Durdischnitt  der 
Oesammtbevölkerung  erreicht,  zuweilen  sogar  hinter  diesem  Durchschnitt 
mrflckbleibt,  auf  diese  Frage  möchte  ich  heute  nicht  eingehen;  soviel 
Jedoch  steht  fest,  dass  auch  dieses  Factum  mit  einer  infantilen  Infection 
keineswegs  in  Einklang  zu  bringen  ist,  und  wir  wflrden  uns  sicherlich 
8,ehr  schwerer  Unterlassungssünden  schuldig  machen,  wollten  wir  bei 
unseren  prophylactischen  Maassnahmen  gegenfiber  der  Tubercnlose  nicht 
nach  wie  vor  auf  die  Möglichkeit  oder  auf  die  wahrscheinliche  Häufigkeit 
der  Inhalationstuberculose  besondere  Biicksicht  nehmen. 

Hr.  Max  Wolft:  Bei  den  gesehäftsordnungsmässigen  fünf  Minuten 
kann  ich  selbstverständlich  hier  nur  auf  einige  Punkte  eingehen. 

Wie  Sie  ans  der  Discussion  entnommen  haben,  ist  eine  der 
wesentlichsten  Fragen,  die  sich  an  die  Arbeiten  von  Herrn  von 
Behring  anschlie^sen,  die,  ob  die  bisher  herrschende  Inhalationstheorie 
der  Tubercnlose  noch  zu  Recht  besteht,  ob  man  also  noch  annehmen  darf,  dass 
die  primäre  direkte  Infection  des  Respirationsapparates  durch  eingeathmete 
T.-B.  als  die  Hauptursache  für  die  Entstehung  der  tuberculösen  Lungen- 
erkrankung des  Menschen  anzusehen  ist.  Herr  von  Behring  lehnt 
diese  Theorie  ab;  er  meint,  dass  die  inhalirten  Bacillen  auf  anderen 
Wegen  den  Körper  inficiren,  er  nimmt  an,  dass  dieselben  vom  Rachen 
oder  Darm  aufgenommen  und  von  hier  auf  lymphogenem  Wege 
verbreitet  werden  oder  daRS  sie  auf  hämatogenem  Wege  den  Körper 
inficiren  und  dass  so  das  Virus  erst  secundär  in  die  Lungen  hinein« 
gelangt  und  das  Lungenparenchym  inficirt. 

Dass  eine  Infection  nach  dem  Hineingelangen  von  T.-B.  vom 
Munde,  vom  Rachen  und  von  der  Nase  aus  auf  lymphogenem  Wege 
ezistirt,  darüber  kann  Ja  gar  kein  Zweifel  sein.  Das  gewöhnliche  Bild 
der  Scrophulose  bei  Kindern  zeigt  Ihnen  Ja  die  allmählich  am  Halse 
central  fortschreitende  Tubercnlose  der  Drüsen  bis  zu  den  Broochial- 
drfisen,  von  denen  aus  dann  auch  das  Lungengewebe  inficirt  werden 
kann.  Auch  experimentell  habe  ich  beim  Meerschwein  oben  wiederholt 
ein  der  Scrophulose  des  Menschen  ähnliches  Bild  mit  sehr  starker  Be- 
theiligung  der  Lymphdrüsen  hervorgebracht,  nicht  allein  vom  subcutanen 
Qewebe  aus,  wie  dies  Herr  Westenhoeffer  gethan  hat,  sondern  auch, 
was  den  menschlichen  Verhältnissen  näher  liegt,  nach  Fütterung  von 
tuberculösem  Material,  und  gelegentlich  auch  bei  den  Inhalations ver- 
suchen von  den  nach  der  Inhalation  längere  Zeit  im  Munde  verweilen- 
den oder  beim  Verschlucken  in  den  Darm  verschleppten  T.-B. 

Vor  1^/,  Jahren  habe  ich  Präparate  von  solchen  Fütternngsversuchen 
hier  demonstrirt,  bei  denen,  der  Scrophulose  ähnlich,  gerade  die  Lymph- 
drüsen des  Halses  am  stärksten  geschwollen  und  die  Verkäsnng  mit 
T.-B.- Befund  hier  am  weitesten  vorgeschritten  war.  Also  die  Verbreitung 
vom  Munde  aus  auf  lymphogenem  Wege  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. 

Eine  2.  Eingangspforte,  von  der  aus  die  Infection  des  Körpers  auf 
lymphogenem  Wege  erfolgt,  ist  der  Darm.  Die  Frage  der  primären 
Litestinaltubercnlose  ist  auch  in  dieser  Oesellschaft  vielfach  behandelt 
worden.  Es  hat  sich  schliesslich  ergeben,  dass  die  statistischen  Angaben 
über    die    Häufigkeit    der    primären    Darmtnberculose    sehr    erheblich 
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sehwankeiiy  mid  dasa  die  Saebe  mit  der  primären  IntestiDaltnbereolöBe 
nicht  eindeutig  in  Bezog  auf  Häufigkeit  bu  verwerthen  iat  Koch  aelliBt' 
sagt  in  einer  letzten  Mittheilnng,  dass  die  Statistik  der  primären  Darm- 
tnbercäiose  so  viele  Unisioherheiten  bietet,  dasB  damit  nioht  allsu  Viel 
ansQ fangen  sei.  Herr  von  Behring  setst  nun  die  primäre  Darminfeotion 
nicht  auf  statistischer  Grundlage,  sondern  in  anderer  Weise  in  den  Mittel- 
punkt seiner  Lebre  von  der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  beim 
Menschen.  — 

Vorsitzender  (einfallend):  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  nur  der  Westenhoef fernsehe  Vortrag  zur  Discussion  steht,  nicht 
die  Behring^schen  Leitsätze. 

Hr.  Max  Wolf f:  In  den  vorigen  Sitzungen  ist  fiber  letztere  discutirt 
worden. 

Vorsitzender:  Das  ist  mir  ganz  gleichgültig.  Es  steht  nur  der 
Vortrag  von  Westenhoeffer  zur  Discussion,  nichts  anderes. 

Hr.  Max  Wolff  (fortfahrend):  Nun,  was  die  Inhalationstheorie  an- 
betrifft, so  mnss  die  primäre  direkte  Infection  des  Bespirationsapparateii) 
mit  T.-B.  auf  dem  Wege  der  Einathmung  als  die  hauptsächlichste  Quelle 
der  Infection  angesehen  werden.  Für  die  lohalationstuberculose  sprechen 
die  verschiedensten  Gründe.  Erstens  spricht  doch  dafür  die  überwiegende 
Häufigkeit  der  Localisation  der  tnberculösen  Erkrankungen  beim  Menschen 
gerade  in  den  Lungen,  selbst  im  kindlichen  Alter,  wo  die  Gelegenheit 
zur  primären  Darminfection  am  häufigsten  gegeben  ist.  Hierin  stimmen 
die  statistischen  Zusammenstellongen  überein.  Zweitens  spricht  für  die 
Inhaiationstuberculose  das  Experiment.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit 
Versuche  darüber  angestellt,  die  beweisen,  dass  bei  der  Inhalation  direkt 
Taberkelbacillen  in  die  Langen  hineingelangen.  Ich  habe  Thiere  un- 
mittelbar nach  der  Inhalation  getödtet  und  mit  den  Lungen  dieser  Thiere 
andere  Thiere  inficirt,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  einer  Ver- 
suchsreihe in  75  pGt.,  in  der  anderen  Versuchsreihe  in  100  pGt.  Taberkel- 
bacillen in  die  Lungen  beim  lohaliren  hineingelangt  waren.  Auf  die 
Frage  der  Meage  der  inhalirten  Keime  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Drittens  spricht  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  bei  den  Inha- 
lattonathieren  ebenfalls  dafür,  dass  es  sich  bei  der  Lungentuberculose 
um  eine  primäre  Infection  am  Orte  der  Erkrankung  handelt.  Je  früh- 
zeitiger mau  die  Thiere  nämlich  tödtet  nach  den  Inhalationsversuchen,' 
wie  ich  das  gemacht  habe,  nmsomehr  sind  in  der  Regel  nur  die* 
Lungen  tuberculös  erkrankt,  und  erst  später  erkranken  die  übrigen 
Unterleibsorgane,  Leber,  Milz,  Netz  an  Tnberculose.  Das  anatomiseh- 
mikroskopische  Verhalten  schliesslich  von  Fällen  eben  beginnender 
Longentoberculose  hat  eben  Herr  Sommerfeld  und  in  der  vorigen 
Sitzung  Herr  Orth  auseinandergesetzt.  In  den  frühesten  Fällen,  die 
ich  gesehen  habe,  handelte  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der 
Bronchial  wand  der  feinsten  Bronchien;  erst  später  greift  hier  der  Pro- 
oess  peribronchial  auf  das  angrenzende  Langengewebe  über. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  Es  führen  verschiedene  Wege  nach  Rom, 
auch  für  die  Taberkelbacillen.  Vom  Mund,  vom  Darm,  von  den  Lungen' 
aus  kann  die  Infection  des  Körpers  mit  T.-B.  erfolgen;  vor  allen  diesen 
Wegen  muss  man  sich  schützen,  am  meisten  vor  der  aerogenen  Lnngen- 
infeetion.  Ich  glaube,  dass  wir  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  gar 
nicht  so  himmelweit  auseinander  sind.  Wenn  ich  noch  einmal  in  der 
Discussion  den  Namen  nennen  darf:   Herr  von  Behring  bevorzugt  diCi 
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laleetion  der  Lnogen  von  hinten  hemm,  wir  bevorsogen  die  direkte  In- 
fection  des  RespiratiOBfiapparateB  selbst.  Dass  wir  aber  trots  der  Diffe- 
reoien  die  grossartigen  therapeutischen  Versuche  von  Behring 's,  be- 
sonders die  ImmanisimngsTersache  der  Binderherden,  mit  gespanntem 
Interesse  verfolgen,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Hr.  Bitter:  Die  Discussion  hat  sieh  aam  Theil  nicht  unerheblich 
von  dem  Kernpunkt  der  Ausführungen  des  Herrn  Referenten,  von  den 
Wegen  der  tnberculösen  Infection  im  kindlichen  Körper,  entfernt.  Zu 
dieser  zur  Erörterung  stehenden  Hauptfrage  möchte  ich  nur  ganz  kurz 
l^tellnng  nehmen,  um  einige  feststehende  Erfahrungen  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  beizubringen.  Seit  den  v.  Behr Inguschen  Bfittheilongen 
und  diesem  Vortrage  des  Herrn  Westenhoeffer  giebt  es  in  der  Tbat 
zwei  ganz  neue  Momente  in  der  Tnberculosefrage:  die  Anschauung 
von  der  Geffthrdnng  des  SäugHngsalters  während  seines  ganzen  Verlaufs 
und  dann  wiederum  während  der  Dentltionsperiode.  Wie  der  Herr 
Referent,  möchte  ich  in  Umkehrung  der  Chronologie  mit  der  Beleuchtung 
der  Dentttionsgefahren  beginnen.  Diese  Gefahren  —  das  ist  schon  be- 
rührt worden,  kann  aber  nicht  scharf  und  unzweideutig  genug  hervor- 
gehoben werden  —  existiren  bei  gesunden,  normal  entwickelten  Kindern 
nicht,  und  die  accidentellen  und  nervösen  Leiden,  welche  anderweitig 
affleirte  Säuglinge  während  dieser  Zeit  zeigen,  kommen  fär  die 
Westenhoeffer 'sehen  Ausführungen  nicht  in  Betracht.  Die  Mund- 
schleimhaut ist  normalerweise  beim  Zahnen  der  Kinder  niemals  ulcerirt 
und  auch  nicht  so  verletzt,  dass  Infectionskeime  einfach  hindurchwandern 
können.  Hierfür  habe  ich  Beweise  gesammelt.  Bei  Kindern,  welche 
während  der  Dentitionszeit  an  sommerliehen  Darmkatarrhen  oder  Brech- 
durchfällen zu  Grunde  gegangen  waren,  habe  ich  die  der  Mundschleim-, 
haut  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  und  Lympbgefässe  auf  ihren 
Bacteriengehalt  in  Verfolgung  bestimmter  ätiologischer  Arbeiten  unter- 
sucht. Sie  sind  so  reich  respective  so  arm  an  Spaltpilzen  gewesen,  wie 
die  entsprechenden  Lymphwege  älterer  oder  noch  Jüngi^rer  Kinder,  bei 
denen  die  Dentition  nicht  in  Frage  kam.  Ich  habe  ans  diesen  bacterio- 
logischen  und  aus  entsprechenden  hi»tologif>ehen  Untersuchungen  die 
Ueberzeugung  gewinnen  müssen,  dass  die  Mundschleimhaut,  auch  während 
des  Zahnens,  zu  den  widerstandsfähigsten  Schleimhäuten  des  menschlichen 
Organismus  gehört,  eine  Erfahrung,  welche  jeder -«Zahnarzt  bestätigen 
wird. 

Diese  thatsäehlichen  Befunde  erweisen  schon  allein  die  Hypothese 
von  den  Dentition^gefahren  als  nicht  haltbar.  Aber  es  kommen  noch 
die  nicht  zu  widerlegenden  Zahlen  der  klinischen  und  der  obductionellen 
Statistik  hinzu,  auf  deren  eindrucksvolle  Sprache  an  dieser  Stelle  Herr 
Prof.  Baginsky,  und  ich  schon  im  Herbst  auf  dem  Tuberculose-Tage 
hingewiesen  haben.  Durch  diese  Daten  wird  aber  nicht  nur  die  An- 
nahme von  den  Gefahren  der  Zahnzeit  widerlegt,  sondern  sie  bilden 
auch  den  denkbar  schärfsten  Protest  gegen  die  andere  Hypothese  von 
der  Gefährdung   des   gesammten  Säuglingsalters    durch  die  Tubercnlose. 

Ich  kann  bei  dieser  Frage  aber  nicht  länger  verweilen,  da  ich  noch  auf 
die  Milch,  die  angebliche  Quelle  der  tuberculösen  Infection,  noch  ganz 
lam  ZD  sprechen  kommen  möchte,  und  zwar  nicht  auf  den  Bacterien- 
gehalt, sondern  auf  den  Formalingehalt  der  Milch.  Auch  hier  decken 
sieh  meine  Erfahrungen  vollständig  mit  denjenigen  des  Herrn  Baginsky. 
Uoaere  gut  gepflegte  Kindermilch  hält  sich  besser  als  die  mit  Formalin 
veraetzte  und  zeigt  bei  der  Aussaat  viel  weniger  Golonien. 

Sodann  bin  ich,  als  ich  am  vorigen  Sonntag  das  Dresdener  Säuglings-) 
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krftnkenhaas,  welches  unter  der  Leitung  des  Professors  Schlossmann 
steht,  besichtigte,  sn  der  Mittheilung  ermSohtigt  worden,  dass  College 
Schlossmann  das  gleiche  Versagen  der  Formalintnilch  gefanden,  dass 
er  sich  aber  vor  allen  Dingen  von  der  Bedenklichkeit  des  bekannten 
Formalinzusatzes  tiberseogt  hat.  Bei  der  Yerabfolgnng  solcher.  Hileh 
wurde  eine  so  starke  Austrocknung  der  Schleimhäute  der  zarten  Kinder 
herbeigeführt,  dass  diese  Beimengung  ihm  als  nichts  weniger  denn  gleich- 
gültig erschien,  wenn  seine  Versuche  auch  noch  nicht  zum  Abschlnss 
gebracht  sind. 

Wenn  dann  sehliesslich,  wo  die  Thatsachen  fehlen,  von  einer 
gewissermaassen  mystischen  „latenten  Tuberculosen  gesprochen  wird,  so 
bin  ich  auch  hier  in  der  Lage,  stricte  Gegenbeweise  au  erbringen.  Was 
Herr  Geheimrath  Orth  anstrebt,  ist  in  meinem  Institute  eine  Reihe  Ton 
Jahren  hindurch  ausgeführt  worden. 

Wir  haben  durch  bestimmte  Publicationen,  welche  sich  in  ätiologischer 
Bichtung  bewegten,  veranlasst,  Blntuntersuchungen  bei  Rachitischen  vor- 
genommen und  das  Blut  dieser  Säuglinge  histologisch  und  bacteriell 
untersucht.  Wir  dachten  damals  nicht  gerade  an  Tuberkeibacillen.  Es 
wurde  aber  auf  alle  Bacterien,  die  eventuell  im  Blute  vorkommen  konnten, 
gefahndet.  Der  Bacterienbefüod  war  in  allen  Fällen  absolut  negativ. 
Und  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass,  so  wie  wir  bei  einer  be- 
stimmten Gruppe  besonders  schwächlicher  Säuglinge  zu  einem  negativen 
Resultat  gelangt  sind,  die  Untersuchung  auch  bei  einem  anderen  Material 
zu  keinem  anderen  Endergebniss  führen  durfte,  selbst  wenn  einmal  im 
Blute  irgend  eines  Säuglings  Tuberkeibacillen  gefunden  werden  sollten. 
Und  ich  wage  es  schon  heute  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  auch 
hier,  um  ein  Wort  des  Herrn  Orth  zu  gebrauchen,  Alles  beim  Alten 
bleiben  wird. 

Hr.  Arthur  Meyer:  Dass  bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  die 
Milch  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  dagegen  sind  bereits  verschiedene 
Gründe  angeführt  worden,  vor  allen  Dingen  die  Altersstatistik,  die  Ver- 
breitung der  Tuberculose  im  kindlichen  und  erwachsenen  Körper  und  end- 
lich die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  und  gewisser  Berufe, 
welche  sich  vom  Standponkte  der  Milchtheorie  nicht  erklären  lassen.  Ich 
möchte  noch  einige  andere  anführen.  In  England  und  anderen  englisch 
sprechenden  Ländern  wird  die  Milch  im  Allgemeinen  roh  getrunken,  und 
obgleich  ausgedehnte  Untersuchungen  von  Ransome,  Deldpine, 
Boyce  und  Anderen  bewiesen  haben,  dass  ein  grosser  Procentsatz  der 
Milchproben  in  England  Tuberkeibacillen  enthält,  ist  die  Mortaliiätsziffer 
der  Tuberculose  in  England  eine  weit  niedrigere,  als  auf  dem  europäi- 
schen Kontinent,  wo  die  Milch  im  Allgemeinen  gekocht  verwendet  wird. 
Das  Gegenstück  zu  England  bilden  die  Verhältnisse  auf  Sardinien  und 
Sizilien.  Hier  ist  die  Rindertuberculose  eine  fast  unbekannte  Krankheit 
(Dr.  Vestea).  Trotzdem  ist  wenigstens  auf  Sardinien  die  Mortalität  an 
Tuberculose  eine  höhere  als  in  England.  Ebenfalls  hierher  gehört  das 
Experiment  von  Bern  he  im,  der  drei  tuberculöde  Frauen  beobachtete, 
die  Zwillinge  gebaren.  Er  veranlasste  sie  sämmtlich,  sich  von  dem  einen 
Zwillinge  zu  trennen  und  ihn  aufs  Land  zu  schicken,  den  anderen  bei 
sich  zu  Hause  von  einer  gesunden  Amme  aufziehen  zu  lassen.  Die  drei 
isolirten  Zwillinge  blieben  sämmtiich  gesund,  die  drei  bei  der  Mutter  ver- 
bliebenen wurden  sämmtlich  inficirt,  und  mit  ihnen  zwei  der  Ammen. 
Hier  haben  die  Kinder  nur  die  Milch  einer  gesunden  Frau  getrunken, 
und  trotzdem  wurden  sie  tuberculös.  Wodurch  kann  also  in  diesem  Falle 
die  Tuberculose  anders  entstanden  sein  als  durch  Inhalation! 
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Wir  wollen  aber  nicht  vergABsen,  dass  die  Haoptgrundlage  der  In- 
halationstheorie die  Versaehe  Gornets  bilden.  Einen  der  eindnicks- 
▼ollsten  dieser  Yersnehe  hat  Gornet  Ihnen  Tor  ffinf  oder  sechs  Jahren 
hier  vorgetragen.  Er  Hess  Spntnm  eines  Phthisifcers  anf  einem  Teppich 
antrocknen  und  fegte  diesen  mit  einem  scharfen  Besen.  In  demselben 
Zimmer  waren  48  Meerschweinchen  aufgestellt  in  Terschiedener  Höhe 
und  Entfernung  von  dem  Teppich.  47  davon  wurden  tnberculös,  und 
Bwar  erkrankten  diejenigen,  die  am  weitesten  von  dem  Teppich  entfernt 
gestanden  hatten,  an  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  chronischen  caver- 
nösen  Lungenphthise.  Hier  ist  zugleich  die  oft  gehörte  Behauptung  wider- 
legt, dass  man  anf  dem  Inhalationswege  bei  Thierversuchen  keine  caver- 
ndse  Lungenphthise  erseugen  könne.  Das  Wesentliche  ist  nur,  dass 
wenige  Tuberkelbadllen  eindringen,  sodass  einer  oder  wenige 
Herde  entstehen,  die  Zeit  und  Platz  haben,  um  sich  auszudehnen  und 
sich  langsam  chronisch  zu  entwickeln. 

Auch  für  die  Weiterverbreitnng  der  Tuberculose  von  dem  ur- 
sprünglichen Herde,  von  dem  Platze  des  Eindringens  der  Bacillen,  haben 
die  Gorne tischen  Versuche  den  Weg  gewiesen.  Gorn et  hat  bereits  vor 
vielen  Jahren  festgestellt,  und  zwar  an  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren, 
dass  das  Lymphgefäss-System  der  gewöhnliche  Weg  ist  und  dass 
die  Tuberkelbadllen  sich  nur  ausnahmsweise  der  Blutbahn  bedienen  oder 
in  sie  eindringen.  Spedell  im  kindlichen  Körper  geben  die  Hals- 
drfisen  einen  grossen  Procentsatz  der  Tuberculose.  Ich  glaube,  dass 
auch  diese  zu  einem  nicht  geringen  Theile  durch  die  Athmung  infidrt 
werden,  und  zwar  von  der  Pharynx-Tonsille  aus.  Die  Pharynx- 
Tonsille  liegt  an  einer  Stelle,  wo  der  Inhalationsstrom  eine  Knickung 
macht.  Sie  ist  durch  diesen  Platz  und  durch  ihren  bochtigen  Bau  sehr 
geeignet,  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  abzufangen.  In  der  That 
haben  auch  zahlreiche  Untersuchungen  ergeben,  dass  sie  in  10  bis  20pGt. 
der  Fälle  bei  sonst  durchaus  nicht  tuberculösen  Kindern  tuberculös 
erkrankt  ist,  und  zwar  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  vereinzelte 
tuberculose  Herde,  nicht  um  eine  difftase  tuberculose  Erkrankung  der 
ganzen  Drüse.  Wo  vergleichende  Untersuchungen  stattfanden,  wie  von 
Dienlafoy  und  v.  Scheibner,  fand  sich  auch,  dass  die  adenoiden 
Vegetationen  häufiger  erkrankt  waren  als  die  Gaumentonsillen.  Ich 
glaube  also,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  Halsdrüsen  auf  die  Infection 
von  Pharyox- Tonsillen  und  damit  auf  Inhalation  zurückzuführen  ist. 

Hr.  J.  Buhemann:  Um  noch  einmal  den  stricten  Beweis  fffr  das 
Bestehen  der  Inhalationstnberculose  zu  führen,  möchte  ich  daran  erinnern, 
was  Virchow  hier  vor  vier  Jahren  bei  der  Discussion  über  einen 
Vortrag  von  Krön  ig  behauptet  hat.  Virchow^)  bemerkte,  dass  er  bei 
der  Frühform  der  Tuberculose  die  meisten  Geschwüre  in  den  oberfläch- 
lichen Theilen  der  Schleimhaut  der  kleinsten  Bronchien  fand,  während 
das  peribronchiale  Gewebe  und  das  Lungenparenchym  noch  intact  waren. 
Ich  meine,  das  ist  eigentlich  der  beste  Beweis  für  das  aerogene  Ent- 
stehen der  Tuberculose.  Es  ist  natürlich,  wenn  die  Tuberkelbacillen  aus 
der  Luft  aufgenommen  werden,  dass  sie  nicht  immer  in  die  Bronchien 
hineingelangcn,  sondern  sie  können  ja  auch  verschluckt  werden,  und  es 
entsteht  auf  dies«  Weise  eine  Deglutitions-Tuberculose,  die  sicher 
alle  Aehnlichkeit  hat   mit  der  Tuberculose,    die   durch    Ingesta   bedingt 


1)  8.  Verhandl.   der  Berliner  med.  Gesellschaft   1901,   XXXI.  Bd., 
I.  Th.,  S.  108. 
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wird.  Aber  Jene  iBt  doch  immer  eine  aerogene  Form,  and  deshalb  haben 
wir  die  Prophylaxe  gegen  die  ectogeien  Toberkelbaeillen  wie  bisher 
weiter  fortsageiiea. 

loh  mSdite  nun  noch  die  Sache  auf  staÜBtischem  Wege  etwas 
ändert«  beweisen.  Die  Tobercnlose  hat  doch,  wenigstens  in  den  ersten 
nnd  mittleren  Stadien,  keinen  eontinnirlichen  Yerlanf,  sondern  sie  geht 
in  Schüben  vorwärts,  denen  wieder  mehr  oder  weniger  lange  Remissionen 
folgen.  Wenn  man  sich  statistisch  nnn  die  Zahlen  der  Exacerbationen 
Bosaramenstellt,  so  findet  man,  wenn  man  das  Mittel  von  sehn  Jahren 
nimmt,  dass  dieser  Tomas  der  Exacerbationen  resp.  der  Aosbrüohe  der 
Tnbercnlose  einen  gans  bestimmten  Yerlanf  hat.  Wie  Sie  an  den  Tabellen 
sehen,  welche  Morbiditätssahlen  and  somit  weniger  InitialzastSnde  als 
Exacerbationen  lietrelfen,  kommen  die  meisten  Fälle  im  ersten  Qaartal 
▼or,  dann  folgt  das  vierte  Qaartal,  dann  das  zweite  and  dann  das  dritte 
Qaartal.  Das  Besaltat  ist  aas  einer  sehnjährigen  Statistik  der  Aaftiahme- 
zahlen  an  Tabercalose  in  den  Berliner  Krankenhäasern  gefhnden.  Ich 
weise  gleichseitig  nach,  dass  sich  derselbe  Tomas  des  jährlichen  Ablaufes 
wiederholt,  wenn  man  im  sehnjährigen  Mittel  die  wegen  acuter  Affec- 
tionen  der  Athmungsorgane  in  den  Berliner  Krankenhäasern  Aufge- 
nommenen robricirt.  Es  ist  dasselbe  Verhältnisse  welches  sich  aach  bei 
der  Influenza  feststellen  lässt.  Sie  sehen  auch  bei  dieser  im  ersten 
Qaartal  die  meisten  Fälle,  Im  vierten  die  näehstgrösste  Zahl,  dann  im 
sweiten  die  folgende.  Ist  es  nan  aach  schon  sehr  aaffallend,  dass  ein 
Process,  der  durch  chroniflch  wirkende  Bacillen  hervorgerufen  wird,  in 
dem  jährlichen  Taraas  denselben  Verlauf  hat  wie  AfTectionen,  welche 
durch  acut  wirkende  Bacterien  hervorgerofen  werden,  so  erscheint 
weiterhin  bemerkenswerth,  dass,  wenn  man  Statistiken  von  Inflaensa  mit 
Statistiken  von  Tuberculosemorbidität  graphisch  susammenstellt,  die 
hierbei  erzielten  Garven  darchaus  proportional  verlaufen.  Dass  nan  be- 
sflglich  des  klinisch  ernirbaren  Ausbruches  und  der  Exacerbationen  der 
Tobercnlose  gewisse  Besiehungen  auch  mit  anderen  Bacterien  vorhanden 
sein  müssen,  welche  aus  der  Luft  in  den  Körper  hineingelangen,  dafOr 
liegen  die  Beweise  darin,  dass  erstens  die  lofluenza-Pandemien  alle  eine 
hervorragende  Stellaog  einnehmen  in  der  Hervorrufüng  und  Verpchlimme- 
rong  der  Tobercolose,  dass  zweitens  die  Influeoza  eine  der  häufigsten 
nnd  fortlaufendsten  Formen  acuter  Infectionekrankheiten  ist,  welche  wir 
besitzen.  Es  sind  natürlich  häufig  larvirte  Formen.  Aber  es  lassen  sich 
bei  den  meisten  dieser  versteckten  Formen  die  Infiuenzabacillen  noch 
nachweisen.  Bei  115  Fällen  von  larvirter,  sporadischer  Influenza,  welche 
man  früher  unter  die  Erkältungskrankheiten  bezogen  hätte,  Hessen  sich 
in  68pGt.  iDfluenzabacillen  constatiren.  Nun  möchte  ich  weiter  fest- 
stellen, dass  in  4l  Tuberculosefällen  meiner  Beobachtung  in  23  Fällen 
Inflnenza  den  palpablen  Beginn  der  Tnbercnlose  einleitete  und  in 
18  Fällen  jedesmal  das  Auftreten  der  Influenza  eine  Exacerbation  der 
Tabercalose  hervorrief.  Es  fanden  sich  hierbei  unter  80  Sputumunter- 
suchnngen  22  mal  Influenzabacillen  neben  Taberkelbacillen.  Ferner  be- 
steht, was  ich  schon  früher  auseinandergesetst  habe,  ein  umgekehrt  pro- 
portionales Verhältniss  swischen  Tabercalose,  acuter  AfTectiou  der 
Athmungsorgane,  Inflaensa  und  Sonnenscheindauer.  Hier  haben  Sie  fort- 
lanfende  Statistiken  von  Inflaensa  oud  Tuberenlo^s,  verglichen  mit 
Sonnenschein- Corven,  und  Sie  können  in  den  rothen  und  schwarsen 
Linien  ein  umgekehrt  proportionales  Verhältniss  scharf  erkennen.  Ich 
möchte  also  der  Meinung  sein,  dass  swar  die  Entstehung  der  patho- 
logisch-anatomisehen  Substrate  durch  die  Einathmnng  der  Tuberkel- 
bacillen,  in  den  wenigsten  Fällen    fk-eilich   durch  die  Ingesta  geschieht, 
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dass  aber  der  eigeDtliche  Aosbrnch  und  die  Exacerbation en  des 
Processes  isebr  oft  dorcb  Hinzutreten  der  Influenza  resp.  anderer  acuter 
Aiiectionen  der  ittbmungsorgane  bedingt  werden,  dass  die  Tnberkel- 
baeillen  bei  der  Tabercnlose  nicht  die  schiebenden  sind,  sondern  die  ge- 
sehobenen;  denn  sonst  könnte  man  nie  erklären,  waram  ein  so  langes 
Latenzstadium  bei  der  Tuberculose  vorhanden  ist,  und  deswegen  mdchte 
ich  vorschlagen,  dass  wir  die  Prophylaxe  zwar  gegen  Tnberkelbaoillen 
besiiglich  der  Entstehung  der  Tuberculose  richten,  dass  man  aber,  um 
die  Exacerbationen  anszuschliessen  und  damit  den  Verlauf  der  Tuber- 
culose günstiger  zu  gestalten,  auch  die  Prophylaxe  auf  die  miseh-in- 
ficirenden  Bacterien,  von  denen  ich  die  Inflaenzabacillen  obenanstelle, 
ausdehnt;  wenn  B.  Fränkel  vorgeschlagen  hat,  dass  man  die  £x- 
halationen  der  Kranken  durch  eine  Maske  unschädlich  machen  soll,  so 
wäre  es  vielleicht  gar  nicht  unangebracht,  den  Tuberculdsen  einen  Respi- 
rator  tragen  zu  lassen,  damit  das  Hinzukommen  der  miflch-inflcirenden 
Bacterien  von  vornherein  vermieden  wird,  und  zwar  am  meisten  im 
ersten  und  vierten  Quartal,  weniger  im  zweiten,  am  wenigsten  im  dritten 
Vierteljahr.  (Vergl.  die  genaueren  Ausführungen  in  J.  Buhemann, 
„Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Lungentuberculose**.  Verlag  G.  Fischer, 
Jena,  1900  und  „die  endemische  (sporadische)  Influenza**.  Wiener  Klinik 
1904,  1.  u.  2.  H.). 

Hr.  Gornet:  Ich  bedauere,  Ihre  kostbare  Zeit  noch  durch  eine 
historische  Berichtigung  verkürzen  zu  müssen. 

im  Allgemeinen  ist  es  Brauch  und  Sitte  im  litterarischen  Leben 
überhaupt  und  in  unserer  Gesellschaft,  dass  man  bei  der  Besprechung 
eines  Themas  sieh  wenigstens  im  Allgemeinen  über  die  grundlegenden 
Arbeiten  früherer  Autoren  informirt,  wenn  man  sich  nicht  dem  Vorwurf 
der  Oberflächlichkeit  aussetzen  will. 

Gitate  sind  keine  Gnadenacte  der  Vortragenden,  die  sie  an  ihre 
Freunde  und  verehrten  Lehrer  vettheilen,  sondern  sie  müssen  der  his- 
torischen Wahrheit  entsprechen.  Es  genügt  doch  nicht,  wenn  man  bei 
Tuberculose  Koch,  bei  Immunität  v.  Behring  und  bei  pathologisch- 
anatomischen  Dingen  Virchow  oder  Orth  citirt,  wenn  dies  nicht  sach- 
lich begründet  ist. 

Die  Thierversuche,  die  Ihnen  Herr  Westenhoeffer  als  etwas  Neues 
mitgetheilt  hat,  sind  schon  recht  alt,  ich  habe  sie  bereits  vor  16  Jahren 
publicirt.  Unser  hochverehrter  Herr  Präsident  Excellenz  v.  Bergmann, 
auf  dessen  Wunsch  ich  die  Versuche  zur  Demonstration  im  chirurgischen 
Gongress  wiederholte,  wird  sich  derselben  wohl  noch  erinnern.  Herr 
Westenhoeffer  weiss  von  alledem  nichts,  wie  es  scheint.  Ich  würde 
dies  nicht  in  dieser  Schärfe  hervorheben,  wenn  ich  nicht  innerhalb 
Jahresirist  zum  zweiten  Male  nöthig  hätte,  diese  Versuche  und  Ergebnisse 
für  mich  zu  reclamiren. 

Auch  was  die  Ergebnisse  der  Westenhoeffer  ^schen  Versuche  an- 
langt, so  stimme  ich  damit  zum  Theil  nicht  überein. 

Herr  Westenhoeffer  hat  150  Thiere  inficirt,  ich  habe  8000— 4000 
Tfaiere  verwendet.  Herr  Westenhoeffer  hat  subcutan  Meerschweinchen 
inficirt  und  glaubt  damit  die  Infectionswege  des  Tnberkelbacillus  studirt  zu 
haben,  aber  ich  denke,  um  die  mannigfachen  Wege  zu  stndiren,  muss 
man  doch  etwas  anders  verfahren,  denn  unser  Bücken  hat  ja  manches 
im  Leben  auszuhalten,  aber  gegen  die  subcutane  Infection  ist  er  wohl  der 
gesehützteste  Körpertheil. 

Ich  bin  damals  bei  den  3000— 4000  Thieren  ganz  systematisch  vor- 
gegangen  und    habe  auf  Jede  mögliche  Weise  subcutan   von  der  Zehe, 
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der  fiauchhaut;  demRückeiif  Hals,  dann  intraperitoneal,  ferner 
doroh  Einreibungen  der  nnyerletzten  nnd  verletzten  Hant  nnd 
der  Schleimhäute  am  Mande,  Rachen,  Nase,  GonjQnctiva,  Ohr, 
Vagina,  Penis  resp.  Urethra,  dardi  Inhalation  Ton  der  Lunge  ans 
und  durch  Verfätternng  inficirt  und  die  Wege  des  Tnberkelbadllus 
verfolgt. 

Diese  Versuche  ergaben :  dass  der  Tuberkelbacillus  durch  die  gesunden 
und  makroskopisch  unverletzten  Schleimhäute  in  den  Körper  unter  gewissen 
Verhältnissen  eindringen  kann,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  eine  Spur  au 
hinterlassen,  und  zwar  ist  diese  Durchgängigkeit  anscheinend  bei  jugend- 
lichen Individuen  grösser  als  bei  älteren. 

Diese  Durchgängigkeit  ist  also  nicht,  wie  Herr  Westen- 
hoeifer  angiebt,  von  seinem  verehrten  Lehrer  Orth  erst  1890  entdeckt 
worden.    (Herr  Westenhoeffer:  1879!) 

Für^s  Zweite  habe  ich  gefonden  —  und  das  ist  für  die  Entstehungsart 
derTub.  das  Wichtigste:  der  Tuberkelbacillus,  der  in  den  Körper  ein- 
dringt, ruft  entweder  an  der  Eingangspforte  selbst  oder  wenigstens 
in  den  nächstgelegenen  Drüsen  die  ersten  und  wichtigsten  Verände- 
rungen hervor  und  geht   dann   ganz  regelmässig   schrittweise  weiter. 

Einer  sprang  weisen  Verbreitung,  wie  es  Herr  Westenhoeffer 
behauptet,  muss  ich  ebenso  wie  Ben  da  ganz  entschieden  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  widersprechen.  Niemals  finden  wir  bei  einer  In- 
fection  von  der  Zehe  oder  der  Bauchhaut  aus  etwa  zuerst  die  Mesen- 
terialen oder  Bronchialdrüsen,  niemals  die  Bronchialdrüsen  bei  einer 
Fütterung,  niemals  die  Mesenterialdrüseu  bei  einer  Inhalation  zuerst 
oder  vorgeschrittener  ergriffen,  als  die  der  jeweiligen  Infectionsstelle 
nächsten  Lymphdrüsen. 

Dieses  regelmässige  und  gesetzmässige  schrittweise  Fortschreiten 
habe  ich  in  meinem  Lehrbuche  als  Localisationsgesetz  bezeichnet 
und  ich  fand  es  bei  allen  meinen  Versuchen  bestätigt. 

Gerade  dieses  Localisationsgesetz  giebt  der  Inhalationslehre 
erst  ihren  festen,  unerschütterlichen  Boden.  Dass  wir  durch  Inhalation 
verstaubten  Spata  Tubercalose  in  den  Langen  hervorrufen  können,  haben 
schon  Koch,  Tappeiner  und  ich  viele  hundert  Mal  gezeigt.  So 
wichtig  das  ist,  ist  es  noch  kein  Beweis,  dass  die  Lungentuberculose 
durch  Inhalation  in  der  Mehrzahl  entstanden  sein  muss. 

Erst  durch  den  pathologisch-anatomischen  Nachweis,  dass 
die  Lungentub.  im  Anfange  nnd  dass  fast  alle  latenten  Herde,  die  wir 
zufällig  finden,  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  ausschliesslich  und 
vornehmlich  ihren  Sitz  haben  und  dass  wir  andrerseits  auf  Grund 
des  Localisationsgesetzes  aus  dem  pathologisch- anatomischen  Befunde, 
wenn  das  Individuum  nicht  zu  verbreitete  Veränderungen  zeigt  (Westen- 
hoeffer^sThiere  lebten  meist  zu  lange),  einen  sicheren  Rückschluss 
auf  die  Infectionsstelle  machen  dürfen,  erst  diese  beiden  Thatsachen 
zwingen  uns,  die  Lungen  und  Bronchien  als  Eingangspforte  derTuber- 
kelbacillen  in  den  weitaus  meisten  Fällen  zu  erklären  und  da  die  Athem- 
luft  die  einzige  Vermittlung  mit  der  Aussenwelt  bildet,  die  Inhalation  als 
den  häufigsten  Infectiousmodus  zu  bezeichnen. 

Wenn  also  Herr  Orth  in  der  vorletzten  Sitzung  sagt,  man  müsse 
mit  der  Annahme,  dass  die  Tuberculose  eine  primäre  Inhalationskrankheit 
sei,  etwas  zurückhaltend  sein,  so  hat  er  entweder  meine  Arbeiten  nicht 
gelesen,  was  das  Wahrscheinlichste  ist  oder  er  hatte  zuerst  die  Pflicht, 
sie  zu  widerlegen. 

Denn   Arbeiten   an    3000—4000   Thieren   lassen    sich   nicht   durch 
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IgBoriren  oder  antoritative  Behaoptangen,  auch  wenn  sie  vod  so  ge- 
säiätster  Stelle  wie  von  HerrnOrth  ausgehen,  einfach  ans  der  Welt  schaffen. 

Nnn  hat  Herr  Westenhoeffer  auf  Gmnd  seiner  wenigen  (mangel- 
halten) Thierversuche  und  seiner  falschen  Annahme  schon  wieder  eine 
nene  Theorie  über  die  Entstehung  der  Tabercnlose  aufgestellt,  indem 
er  die  YerletBung  der  Mundschleimhaut  und  die  Dentition  als  den 
Haupt  weg  für  den  Eintritt  der  Tuberkelbacillen  wenigstens  bei 
Kindern  erklärt.  Natfirlich  würden  sich  darnach  auch  die  proph. 
Maassregeln  zu  richten  haben. 

Andrerseits  hat  kürzlich  v.  Behring,  gleichfalls  ohne  eigentliche 
Beweise,  die  infantile  Darmin fection  durch  Säuglingsmilch  als 
Haoptquelle  der  Lungenschwindsucht  proklamirt. 

Wohin  kommen  wir  mit  all  den  Theorien,  wenn  man  sich  gar  nicht 
mehr  die  Mühe  zu  geben  braucht,  den  Beweis  wenigstens  zu  versuchen! 

Herrn  Westenhoeffer^s  Einfluss  wird  zwar  nicht  so  weit  reichen, 
gleich  ein  Institut  zur  Bekämpfung  der  Mundinfection  ins  Leben  zu  rufen, 
hingegen  soll  man  in  der  That  damit  umgehen,  Herrn  ▼.  Behring ^s 
Hypothesen  durch  kostspielige  Anstalten  festeren  Grund  zu  geben. 

Und  das  obwohl  wir  doch  gerade  erst  unter  dem  Eindrucke  einer 
gründlichen  Emüchlerung  über  die  mangelhaften  in  keinem  Verhältnisse 
zu  den  Kosten  stehenden  Erfolge  der  Volksheilstätten  gegen  Tuberculose 
stehen,  deren  Gründung  viele  Millionen  verschlungen  haben  und  die  wir 
in  ihrer  heutigen  Form  als  ein  untaugliches  Mittel  zum  Ziel,  als  ein 
unreifes,  verfehltes  Unternehmen  bezeichnen  müssen. 

Anscheinend  haben  wir  doch  schon  lange  viel  einfachere  Mittel,  die 
Tuberculose  zu  vermindern.  Soll  es  denn  wirklich  nur  Zufall  sein, 
dass  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbac.  namentlich  aber  seit  wir  eine 
wissenschaftlich  begründete  zielbewusste  Prophylaxis,  auf  der 
Inhalationslehre  begründet,  besitzen,  also  seit  Ende  der  80er  Jahre  die 
Tuberculose  von  32  Todesfällen  auf  10000  Lebende  jetzt  auf  19  :  10000, 
also  um  mehr  als  ein  Drittel  gesunken  ist,  dass  seit  1889  in  Preussen 
allein  um  870000  Menschen  weniger  an  Tub.  gestorben  sind,  als  nach 
dem  Durchschnitt  der  früheren  Jahre  zu  erwarten  war. 

Dass  an  dieser  Abnahme  die  geübte  Prophylaxis  den  aller- 
wesentlichsten  Antheil  hat,  das  ist  aus  Gründen,  die  ich  hier  nicht 
weiter  entwickeln  kann,  meine  feste  Ueberzeugung.  Aber  v;f,nn  es 
Einzelnen  noch  zweifelhaft  sein  sollte,  so  möchte  ich  mir  hiermit  in 
aller  Form  den  Vorschlag  und  den  Antrag  erlauben,  dass  wir  in  einer 
Anzahl  Kreise  oder  in  einigen  Regierungsbezirken,  die  gerade  am  meisten 
von  Tub.  heimgesucht  werden,  die  Prophylaxis  probeweise  rigoros 
nach  bestimmten  Vorschlägen  von  mir  durchführen,  um  diese  für 
das  Gemeinwohl  wichtige  Frage  einmal  zur  definitiven  Entscheidung  zu 
bringen. 

Das  lässt  sich  mit  relativ  geringen  Kosten  von  einigen  zwanzig- 
tansend  Mark  machen  und  ist  wissenschaftlich  Jedenfalls  viel  begründeter 
und  berechtigter  als  alle  sonstigen  Vorschläge,  die  uns  nur  in  neue 
grosse  Ausgaben   stürzen    ohne   irgend   welche  Gewähr   ihres   Erfolges. 

Hr.  Auerbach:  Ich  möchte  nur  einige  landwirthschaftliehe  Er- 
fahrungen mittheilen,  ohne  damit  sagen  zu  wollen,  dass  diese  Erfahrungen 
für  die  menschliche  Pathologie  beweisend  sind.  Speciell  die  Halsdrüsen- 
tnberculose  bei  den  Schweinen  scheint  evident  eine  Füttemngstuberculose 
so  sein.  Ich  habe  Beobachtungen  von  hervorragenden  Züchtern,  sowie 
von  einem  ganz  bedeutenden  Landwirth,  Herrn  von  Arnim  auf  Griewen, 
der   mir   schon   vor   18  Jahren    folgendes   mittheilte.    Solange  er  noch 
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seine  Mileh  za  Batter  verarbeitete  nnd  die  Magermilch  ao  die  Schweiiie 
vertiilterte,  war  bei  den  anfgeiogenen  Jangen  Schweinen  die  HaladrQaeo- 
tuberknlose  avtaerordentiich  bäaflg.  Als  er  dann  aber  seine  Mii(^  nach 
Berlin  sandte  and  die  Jangen  Sehweine,  sov^e  sie  abgesetat  waren,  nnit 
Abkochangen  von  Roggenschrot  ffittertCi  wurde  die  Tobercolose  ansser- 
ordentlich  viel  seltener.  Das  giebt  doch  au  denken.  Aosserdem  hat 
man  erkannt,  dass  der  Gentriftigenschlamm  der  Milch  in  den  Molker^en, 
der  sehr  viel  Taberkelbacillen  enthält,  ein  ansserordentlich  gefShrlicfaes 
Fatter  für  Schweine  ist;  man  verbrennt  daher  Jetst  den  Genfrifügen- 
schlamm. 

Dann  ist  noch  die  Frage  der  Dentition  behandelt  worden.  Aach 
da  möchte  ich  wieder  aaf  gewisse  Beobaohtangen  von  Sehweinesttehtern 
sorückkommen.  Diese  haben  Gelegenheit  Jahr  für  Jahr  in  einer  grossen 
Anzahl  gerade  jange  Thiere  —  bis  za  Handerten  —  za  beobachten.  Ich  habe 
solche  Grosszflchter  gefragt,  ob  bei  den  Ferkeln  während  der  Dentition 
Störangen  der  Gesundheit  auftreten.  Darauf  hat  man  mir  geantwortet, 
dass  die  jungen  Thiere,  wenn  sie  Eckzähne  bekommen,  ansserordentlioh 
häufig  von  Durchfall  befallen  werden.  Das  ist  um  so  interessanter,  als 
diese  jungen  Thiere  noch  an  der  Mutter  trinken,  also  irgend  eine  Aende- 
rnog  der  Ernährung  in  dieser  Zeit  nicht  stattgefunden  hat. 

Hr.  Orth:  Nur  wenige  Worte.  Wenn  ich  in  derselben  Weise  ant- 
worten wollte,  wie  Herr  Gornet  mich  angeredet  hat,  dann  würde  ich 
sagen:  er  hat  nicht  gehört,  dass  ich  nicht  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  sondern  von  Menschen  gesprochen  habe.  Das,  was  ich  ge- 
sagt habe  von  Inhalations-  und  Fütterangstuberculose,  bezog  sich  auf 
den  Menschen.  Also  ich  hatte  gar  keine  Veranlassung,  bei  der  Be- 
urtheilung  der  menschlichen  Taberculose  auf  die  Kaninchen  des  Herrn 
Gornet  einzugeben.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  ich  habe  ausdrück- 
lich gesagt:  ich  erkenne  die  Inhalationstuberculose  an,  auch  als  prinoäre 
Tuberculose  der  Lungen.  Der*  Streit  geht  nur  darüber,  wie  häufig  sie 
ist,  und  Herr  Gornet  selbst  hat  heute  wieder  gesagt,  er  nimmt  an, 
dass  —  ich  glaube,  es  hiess  die  Mehrzahl,  nicht  alle  jedenfalls  —  durch 
Inhalation  bedingt  seien.  Nun  habe  ich  gesagt,  man  muss  vorsichtig 
sein  in  der  Beurtheilung  der  menschlichen  Taberculose  bei  der  Frage,* 
wie  weit  sie  auf  Inhalation,  wie  weit  nicht  auf  Inhalation  zurückzuführen 
ist.  Es  handelt  sich  hier  nicht  nm  eine  principielle  Streitfrage,  sondern 
nur  darum:  wie  oft  ist  es  Inhalation,  wie  oft  ist  es  Fütterung,  wobei 
ich  noch  einmal  betonen  möchte:  auch  inhalirte  Tuberkelbacillen  brauchen 
nicht  von  der  Luoge  aus  zu  wirken,  sondern  sie  können  Taberculose 
machen  vom  Munde  aas,  vom  Rachen  aus,  auch  von  der  Rachentonsille, 
ganz  zweifellos  auch  vom  Darm  aus.  Also  ich  meine,  es  ist  gar  nicht 
schlimm,  wenn  in  einer  Discussion  über  Menschentuberculose  von  mir 
Herr  Gornet  und  seine  Thierversuche  nicht  erwähnt  worden  sind,  und 
selbst,  wenn  ich  sie  erwähnt  hätte,  ich  würde  doch  nichts  anderes  haben 
sagen  können  wie :  man  muss  bei  der  Beurtheilung,  wie  weit  die  mensch- 
liche Taberculose  auf  Bacilleninhalation  in  die  Lunge  beruht  oder  nicht, 
vorsichtig  sein.    Das  sage  ich  auch  heute  noch  trotz  Herrn  Gern  et. 

Hr.  Gornet  (zur  perBönlichen  Bemerkung):  Den  Vorwurf  mangel- 
hafter Gitate  habe  ich  nicht  Herrn  Orth,  sondern  Herrn  Westen- 
hoeffer  gemacht.  Herrn  Orth  mache  ich  zum  Vorwurfe,  dass  er  bei 
Aufstellung  seines  Satzes:  man  müsse  mit  der  Annahme,  dass  dieTulier- 
eulose  eine  Inhalationskrankheit  sei,  etwas  zurückhaltend  sein,  mein 
Localisationsgesetz  ignorirt  hat.  Das  Localisationsgesetz,  dass  der 
Tuberkelbacillns,  wenn  er  in  den  Körper  hineiutritt,  immer  an  der  Ein- 
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trfttest^le  und  io  den  nftchsten  Drüsen  rar  Geltung  kommt,  gilt  ebenso 
▼om  Menschen  wie  vom  Thiere.  Wir  haben  wenigstens  keinen  Beweis, 
dass  es  beim  Menschen  nicht  gilt.  Im  Gegentheil!  So  lange  nicht 
Jemand  bewiesen  hat:  beim  Mensehen  walten  ganz  andere  Verhältnisse 
vor,  so  lange  müssen  wir  eben  das,  was  wir  am  Thiere  sehen,  nnd  nicht 
«ehamal,  nicht  hundertmal,  sondern  über  dreitansendmal  sehen,  für  den 
Menschen  auch  gelten  lassen.  Herr  Orth  nnd  Herr  Westenhoeffer 
sprechen  vom  Menschen,  stülsen  sich  aber  doch  gerade  auf  ihre 
Thierversnehe. 

Hr.  Westenhoeffer  (Schiasswort) :  Der  Kürze  der  Zeit  wegen 
kann  ich  leider  nicht  auf  alle  Discussions- Erörterungen  eingehen,  nur  im 
Anschlnss  an  Herrn  Gornet^s  Bemerkungen  möchte  ich  ganz  kurz  im 
Zusammenhang  noch  einmal  resumiren.  Mein  Thema  lautete:  Ueber  die 
Wege  der  Tuberculose-lnfection  im  kindlichen  Körper  —  im  kindlichen 
Körper;  und  ich  habe  nur  ganz  kurz  nebenbei  geHtreift  die  Tuberculose 
der  Erwachsenen,  die  lohalations- Tuberculose.  Herrn  Com  et  ^s  groHses 
Werk,  das  ich  selbstverständlich  sehr  wohl  kenne,  beschäftigt  sich, 
trotzdem  er  sämmtliche  Wege  der  tuhercnlösen  Infection  in  Erwägung 
zieht,  hauptsächlich  damit  und  kommt  hauptsächlich  zu  dem  Ziele,  dass 
die  Tuberculose  des  Menschen  eine  Inhal ations-Tubercul ose  wäre.  Ich 
habe  Ja  gerade  im  Gegensatz  hierzu,  durch  Litteraturstudium,  durch 
meine  Beobachtuogen  am  Sectionstisch  und  durch  meine  Thierexperimente, 
die  ich  hier  gezeigt  habe,  darthun  wollen,  dass  die  Tuberculose  des 
Kindes  hauptsächlich  eine  Lymphdrüsen- Tuberculose  ist,  dass  beim  Kinde 
gerade  die  Inhalation s-Tuberculose  nicht  so  sehr  im  Vordergrunde  des 
Interesses  stehen  kann.  Weiter  glaube  ich,  soweit  ich  mich  an  das 
Werk  von  Herrn  Com  et  erinnere,  dass  er  nicht  in  dieaer  Form,  wie 
ich  es  hier  an  meinen  Meerschweinchen  gezeigt  habe,  diesen  Weg  con- 
statirt  hat,  wenigstens  nicht  ganz  in  dieser  Weise.  Ich  habe  gezeigt, 
dass  es  von  jeder  Stelle  ans  gelingt  —  es  bleibt  sich  ganz  gleich,  wo  — 
ich  habe  mit  Absicht  den  Körperhöhlen  entfernt  liegende  Stellen  ge- 
nommen, um  den  Weg  von  den  den  Körperhöhlen  entfernt  liegenden 
Stellen  in  den  Körper  hinein  zu  zeigen,  —  dass  es  gelingt,  eine  all- 
gemeine Lymphdrüsen-Tuberculose  zu  bekommen,  dass  aber  gelegentlich 
auch  Lymphdrüsen  übersprungen  werden.  Ich  habe  gezeigt,  dass  es 
eine  Tuberculose  der  Mesenterialdrfisen  nnd  Bronchialdrüsen  geben  kann, 
ohne  Passage  des  Tuberkelbacillus  durch  Darm  oder  Lunge,  und  das  ist 
etwas,  was,  soviel  ich  weiss,  es  nach  Herrn  Cornet  nicht  giebt').  Das 
sind  aber  Schlüsse,  die  ich  aus  meinen  Experimenten  ziehen  muss; 
davon  kann  ich  nicht  abgehen.  Denn  bei  meinen  Thieren  kam  weder 
Inhalations-  noch  Fütterungs-Tuberculose  nach  der  Versuchsanordnung 
in  Frage. 

Was  im  Uebrigen  die  Meinung  des  Herrn  Cornet  betrifft,  dass 
Lymphdrüsen  nicht  übersprungen  werden  können,  so  ist  da^  nicht  nur 
durch  meine  Experimente  hier  gezeigt  worden,  sondern  das  ist,  wie  ich 
hervorgehoben  habe,  von  Dorendorf  im  ersten  anatomischen  Institut 
durch  Injection  der  Lymphbahnen  vom  Munde  ans  bewiesen  worden^). 
Dort'existirt  ein  Präparat,  das  sich  Jeder  ansehen  kann,  wo  durch  In- 
jection der  Lymphbahnen  der  Lippenschleimhaut  die  regionären  Sub- 
maxillarlymphdrüsen   übersprungen    und   erst   die    Snpr^daviculardrüsen 


1)  S.  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  (Kol le -Wasser- 
mann):    Cornet  u.  Meyer,  Tuberculose,  1902,  S.  178.  Zeile  44. 

2)  Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physich,  Bd.  17,  H.  5. 
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mit Berliner  Blau  geOrbt  worden  sind.   Also  hier  ist  ein  Ueberepringen 
der  Lymphdrüsen  am  anatomischen  Präparat  bewiesen  worden. 

Was  nnn  die  andere  Sache  angeht,  nftmlich  meine  Theorie  der 
Disposition  bei  der  Dentition,  so  glanbe  ich,  dass,  wo  so  viele  Theorien 
fiber  die  Tnberealose  ezistiren,  es  schliesslich  nieht  darauf  ankommt, 
wenn  noch  eine  Theorie  aufgestellt  wird.  Wir  saehen  nach  Orten 
minoris  resistentiae,  wir  Sachen  nach  Yerietinngen,  wir  suchen  nach 
Orten,  wo  der  Tuberkelbacillus,  wo  fiberhaupt  die  Bacterien  in  den 
Körper  eintreten  können.  Denn  das  wissen  wir:  durch  unverletates 
Epithel  gehen  die  Bacterien  nicht  durch,  und  da  ist  es  gans 
natfiriich,  dass,  wenn  ich  eine  Statistik  der  Krankenhäuser,  wenn  ich 
die  Sectionen  der  Sectionshftnser  nehme,  und  ich  finde  immer  wieder: 
um  die  und  die  Zeit  fängt  die  Tuberculose  allmählidi  an,  sie  steigt  um 
die  und  die  Zeit  — ,  dass  ich  mich  frage,  was  um  diese  Zeit  physiolo- 
gischer Weise  —  darum  handelt  es  sich  gewöhnlich  bei  derartigen,  stets 
sich  gleich  bleibenden  Dingen  —  für  eine  Störung  eintritt,  die  etwas 
derartiges  ermöglicht  Pamit  ist  aber  durchaus  nidit  gesagt,  dass  meine 
Theorie  die  allein  seligmachende  ist.  Ich  habe  ja  betont,  dass  vielleicht 
in  der  Mehrsahl  der  Fälle  —  aber  „▼ielleicht"  habe  ich  gesagt  — 
fettgedruckt  —  die  Tuberkelbacillen  in  den  Körper  eingringen  können 
durch  die  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  bei  der  Dentition.  Ich 
habe  aber  an  anderer  Stelle  gesagt:  Alles  ist  möglich,  und  ich 
habe  zogegeben,  dass  die  Mesenterialdrfisentuberculose  vielleicht  immer 
eine  primäre  Darmtuberculose  darstellt,  eine  Ffitterungstuberculose,  und 
dass  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  oder  in  vielen  Fällen  die 
Bronchialdrüsentuberculose  auf  eine  Affection  durch  die  Lunge  zurfickzu- 
fähren  ist,  aber  absolut  nothwendig  ist  weder  das  Eine  noch  das  Andere. 
Ich  habe  also  durchaus  nicht  schematisirt,  was  ich  übrigens  auch  Herrn 
Ben  da  sagen  möchte,  der  gemeint  hat,  ich  wollte  ganz  einseitig  die 
Lymphdrüsen-Erkrankung  ohne  Bücksicht  auf  das  zugehörige  Organ  er- 
klären. Ich  behaupte  also  nicht,  dass  der  von  mir  angenommene  Weg 
der  einzige  ist,  der  ezistirt.  Aber  wenn  wir  schon  Verletzungen  suchen, 
und  hier  haben  wir  solche,  warum  sollen  wir  nicht  auf  diese  unser 
Augenmerk  richten?  Dass  deswegen  die  Prophylaxe  geändert  würde, 
wie  Herr  Gornet  anzunehmen  scheint,  ist  durchaus  nicht  der  Fall. 
Nur  etwas  wird  vielleicht  geändert  oder  noch  besser  betont:  die  grössere 
Reinlichkeit  Darauf  kommt  es  an,  und  dass  man  die  Kinder  noch  mehr 
in  Acht  nimmt  und  schützt,  als  man  vielleicht  bisher  gethan  hat. 

Also,  ich  möchte  ganz  kurz  recapitnliren,  dass  ich  hinsichtlich  der 
Prophylaxe  ganz  auf  dem  Standpunkt  stehe,  der  bisher  eingenommen 
worden  ist,  wie  aus  meinem  Vortrage  klar  hervorgeht,  und  dass  ich  die 
DentitioDszeit  nicht  als  eine  Krankheit  an  sich  und  auch  nicht  als  die 
einzige  Disposition  zur  Entstehung  der  Tuberculose  im  Kindesalter  an- 
sehe; aber  für  eine  wesentliche  Disposition  halte  ich  sie,  dabei  muss 
ich  vorläufig  bleiben  0. 


1)  Im  Uebrigen  werden  zur  Klärung  dieser  Frage  in  unserem 
Institut  Untersuchungen  angestellt  werden,  z.  Th.  sind  sie  bereits  in 
Angriff  genommen. 
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Sitzung  Yom  2.  März  1904. 

Vorsitzender:  Excellens  von  Bergmann. 
Schriftfttbrer:  Herr  L.  Landau. 

■ 

Vorsitzender:  Ich  begrtisse  als  Oäste  die  Herren DDr.  Hoodridge- 
Amerika  and  Kall,  Director  der  städtischen  Blindenanstalt  Berlin. 

Vor  der  Tagesordnnng, 
1.   Hr.  Schöne: 
Demonstration   eines  Falles    Yon   hämorrhagischem  Sarkom  des 

Oberschenkels. 

Ich  habe  die  Ehre  Ihnen  einen  Fall  von  Sarkom  des  Oberschenkels 
vorzustellen,  der  zwar  nichts  wesentlieh  Neues  bietet,  dessen  Diagnose 
aber  so  schwierig  war,  dass  er  schon  aus  diesem  Orunde  besondere 
Anftnerksamkeit  verdient.  Ans  der  Anamnese  des  hier  anwesenden 
20jährigen  Mannes  will  ich  nur  kurz  hervorheben,  dass  er  Ende 
October  1908,  angeblich  wenige  Tage,  nachdem  er  sich  beim  Tragen 
eines  Fasses  dicht  über  der  Kniescheibe  heftig  gedrückt  hatte,  mit  all- 
mählich zunehmenden  ziehenden  Schmerzen  in  der  (hegend  des  linken 
Knies  erkrankte,  ohne  Fieber  und  ohne  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 
Anfang  November  bemerkte  er  eine  Schwellung  in  der  Kniekehle,  die 
sich  bald  auf  die  Innenfläche  des  Oberschenkels  fortsetzte.  Der  Ende 
November  zugezogene  Arzt  stellte  eine  fluctuirende  Schwellung  fest  nnd 
entleerte  Anfang  December  durch  Function  etwa  200  ccm  reinen  Blutes. 

Als  wir  den  Kranken  in  den  letzten  Tagen  des  vorigen  Jahres  in 
der  Königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik  zum  ersten  Male  sahen, 
fanden  wir  einen  sehr  abgemagerten  nnd  anämischen  Mann  mit  an- 
scheinend gesunden  inneren  Organen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine 
leichte  Lenkocytose.  Das  linke  Knie  stand  in  massiger  Flezionscontractur. 
Das  Qelenk  selbst  erschien  gesund.  Das  untere  Drittel  des  Oberschenkels 
zeigte  eine  spindelförmige  Anschwellung  von  etwa  Kindskopfgrösse,  ohne 
scharfe  Grenzen.  Sie  trat  am  stärksten  an  der  Innenseite,  aber  auch 
deutlich  in  der  Kniekehle  hervor.  Die  Haut  über  dieser  Schwellung  war 
unverändert,  lieber  allen  Theilen  der  Geschwulst  bestand  eine  sehr 
deutliche,  schwappende  Fluctoation.  Nirgends  gelang  es,  eine  festere 
Stelle  zu  fühlen.  Auch  die  Gonturen  des  Knochens  erschienen  bei  der 
Palpation  intact;  nur  an  einer  einzigen  Stelle,  hinten  und  aussen,  konnte 
man  eine  kleine,  harte  Auflagerung  am  Femur  fühlen.  Die  Geschwulst 
pnlsirte  nicht;  es  waren  keine  abnormen  Geräusche  über  ihr  zu  hören; 
die  Unterschenkelarterien  pnlsirten  lebhaft;  die  Leistendrüsen  waren 
wenig  geschwollen;  es  bestand  unregelmässiges  Fieber,  bis  zu  38,4. 
Das  Böntgenbild  ergab  wieder  fast  normale  Knochenconturen  und  nur 
innerhalb  des  Knochens  selbst,  im  untersten  Abschnitt  der  Diaphyse  des 
Femur,  der  medialen  Contur  des  Knochens  angeschlossen,  einen  etwa 
50  Pfennigstflck-grossen,  sehr  schwachen,  aber  ziemlich  scharf  begrenzten 
Schatten.  Eine  Probepunction  entleerte  800  ccm  reinen  Blutes  mit  zahl- 
reichen Flocken,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
Fibringerinnsel  erwiesen.    Die  Gultur  blieb  steril. 

Die  Gescbwnlst  wuchs  schnell;  die  Perforation  drohte;  wir  mussten 
uns  zu  einer  Diagnose  und  zum  Handeln  entschliessen. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  geeignet  ist,  zu  erläutern,  wie  noth- 
wendig  es  ist,  klar  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Diagnose,  die  sich 
als  zwingende  Schlussfolgerung  aus  dem  objectiven  Befund  ergiebt,  und 
einer  Diagnose,  welche  wir  nur  auf  Grund  ganz  bestimmter  Erfahrungen 
zu  stellen  berechtigt  sind. 

Ich  meine,  rein  objectiv  konnte  man  hier  nicht  mehr  diagnosticiren 
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als  ein  langsam  waehsendes  Hämatom  am  unteren  Ende  des  Ober- 
schenkels, wahrscheinlich  verbanden  mit  irgend  welchen  Veränderungen 
am  Knochen,  die  aber,  wenn  das  Röntgenbild  nicht  täuschte,  mehr  im 
Sinne  eines  Defects  als  einer  Neubildung  zu  deuten  waren.  Wir  dachten 
an  ein  einfaches  Hämatom,  vielleicht  in  Gommunication  mit  einer  gröiseren 
Vene,  an  Hämophilie,  an  Aneurysma,  an  eine  atypische  Form  von  Osteo- 
myelitis und  vor  allen  Dingen  an  Sarkom.  Hämophilie  glaubten  wir 
aussdiliessen  zu  dürfen,  weil  sich  weder  in  der  Anamnese,  noch  bei 
Gelegenheit  der  Incision  eines  furunculösen  Abacesses  ein  Anhalt  dafür 
bot.  In  der  Diagnose  Sarkom  aber  gegenüber  den  anderen  Möglichkeiten 
bestärkte  uns  die  Erfahrung,  dass  einmal  der  unterste  Abschnitt  des 
Femur  eine  Prädilectionsstelle  für  Sarkome  ist,  und  weiter,  dass  die 
allermeisten  dieser  unklaren  Hämatome,  die  mit  Veränderungen  am 
Knochen  verbunden  waren,  sich  bei  genauer  Untersuchung  doch  schliess- 
lich als  Sarkome  herausgestellt  haben.  Ich  komme  hierauf  noch  mit 
wenigen  Worten  zurück. 

Wir  erhofften  Aufklärung  von  der  Probeincision,  die  .Excellenz 
V.  Bergmann  am  18.  I.  1904  ausführte.  Aber  auch  sie  enttäuschte 
uns.  Sie  eröffnete  eine  mächtige  Höhle,  aus  der  flüssiges  Blut  und  Blut- 
coagula  in  Menge  hervorstürzten.  Deutlich  war  zu  sehen,  wie  das  Blut 
sich  überall  zwischen  die  Muskeln  eingewühlt  hatte.  In  der  Tiefe  lag 
der  Knochen  frei  und  zeigte  an  der  Stelle  des  Schattens  im  Röntgen- 
bilde, dicht  über  der  Epiphyse,  einen  etwa  wailnussgrossen,  keilförmigen 
Defect,  des8f>n  Wandungen  mit  kleinen  papillären  Ezcrescenzen  besetzt 
waren,  die  makroskopisch  mit  Sicherheit  weder  als  Tumor  noch  als  ein- 
fache Granulationen  oder  Gerinnsel  gedeutet  werden  konnten.  Auch 
sonst  fand  sich  nichts,  was  das  Vorhandensein  eines  Tumors  bewies. 
Trotzdem  entschloss  sich  Excellenz  v.  Bergmann  sofort,  auf  Grund 
der  erwähnten  Erfahrung  unter  der  Diagnose  Sarkom  die  Amputatio 
femoris  auszuführen,  welche  glatt  heilte. 

Als  wir  das  Präparat  zergliederten  und  auch  den  Knochen  in  der 
Längsrichtung  durchsägten,  gelang  es  uns  zu  unserem  Erstaunen  noch 
immer  nicht,  eine  zweifellos  sarkomatöse  Stelle  zu  finden.  Erst  die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  des  Knochendefects  und 
einiger  Auflagerungen  im  Planum  poplitenm  ermöglichte  die  Diagnose: 
Mischzelliges  Sarkom.  Die  Präparate  sind  hier  aufgestellt.  Eine  Goltur 
aus  den  Belägen  der  Knochenhöhle  blieb  steril.  Ich  kann  auf  den 
mikroskopischen  Befund  nicht  näher  eingehen,  ich  muss  mich  begnügen 
feststastellen,  dass  der  Tumor  in  die  Gruppe  der  hämorrhagisch  zer- 
fallenen Sarkome  gehört,  von  denen  insbesondere  diejenigen,  welche  die 
Erscheinung  der  Pnlsation  zeigen,  unter  dem  Namen  der  Knochen- 
aneurysmen  hauptsächlich  in  der  französisohen  Litteratnr  des  vorigen 
Jahrhunderts  eine  Rolle  gespielt  haben.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Knochenaneurysmen  hat  sich  bei  genauester  mikroskopischer  Untersuchung 
schliesslich  doch  als  Sarkome  erwiesen. 

Mir  liegt  heute  nur  daran,  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  der 
Diagnose  zu  betonen,  die,  wie  ich  glaube,  in  vielen  Fällen  nur  auf  Grund 
der  Erfahrung  gestellt  werden  kann. 

2.   Hr.  Faul  Bosenstein: 

Ein  Fall  von  geheilter  Ektopie  der  Harnblase. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  im  Auftrage  meines  Chefs,  des  Herrn 
Professor  Israel,  ein  6 Jähriges  Mädchen  vorzustellen,  welches  wegen 
angeborener  Ektopie  der  Harnblase  auf  die  Abtheilung  kam.  Wie  in 
allen  diesen  Fällen  bestand  eine  Spaltung  der  Blasenwand  zwischen 
Nabel   und  Symphyse;    der  Spalt   wurde   durch  die  hintere  Blasenwand 
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ausgefOUt,  dereit  SeUeimhaotfiXelie  mit  den  Ureterenmündaiigeii  frei  sa 
Tage  lag.  Die  vordere  BlaBenwaod  fehlte,  ebenso  die  Urethra.  Der 
Urüi  rieaelte  danemd  am  Banch  und  Beinen  herab  nnd  erzeugte  EloEem. 
Die  Glitoris  war  in  swei  weit  von  einander  entfernte  Hälften  gespalten, 
4ie  Symphyse  nnvereinigt.    Die  Vagina  war  vorhanden. 

Gegen  dieses  furchtbare  Leiden  hat  man  vielfache  Heilverfahren 
versucht,  welche  man  unter  4  Gruppen  rubriciren  kann.  Erstens  h^t 
man  versucht,  eine  vordere  Blasenwand  durch  plastischen  Ersatz  mittelst 
gestielter  Hautlappen  zu  schaffen.  Ein  zweites  Verfahren  besteht  in  der 
direkten  Vereinigung  der  Spaltränder  der  Blase  durch  Naht;  ein  dritter 
Ersatz  der  vorderen  Blasenwand  wurde  erhalten  durch  ein  aus  dem 
Zusammenhange  ausgeschaltetes,  nur  noch  mit  dem  Mesenterium  ver- 
bundenes und  der  Länge  nach  aufgeschnittenes  DÜnndarmstfick.  Alle 
zahlreichen  Modiflcationen  dieser  Versuche,  einen  Blasenhohlraum  wieder- 
herzustellen, gaben  ungenügende  Resultate,  theils,  weil  ein  Sphincter- 
verschluss  sich  nicht  wiederherstellen  liess,  daher  die  Incontinenz  be- 
stehen blieb,  theils,  weil  es  in  der  neugebildeten  Blase  immer  wieder 
zu  Goncrementbildung  kam.  Deshalb  hat  man  in  einer  4.  Gruppe 
therapeutischer  Bestrebungen  ganz  von  der  Schaffung  eines  Blasenhohl- 
raumes Abstand  genommen,  hat  vielmehr  die  Aufgabe,  die  quälende  und 
ekelhafte  Benässung  des  Körpers  zu  beseitigen,  in  anderer  Weise  gelöst. 

Sonnenburg  nähte  die  ausgelösten  Ureteren  an  der  Wurzel  der 
Penisrinne  an,  um  einen  vollständig  abschliessenden  Becipienten  anbringen 
zu  können.  Andere  Chirurgen  beseitigten  die  Incontinenz  und  damit  den 
Recipienten,  indem  sie  die  Harnleiter  in  den  Darm  einpflanzten,  so  dass 
der  Urin  periodisch  wie  der  Stuhl  entleert  werden  könne.  Die  Be- 
obachtung, dass  die  Einmündung  der  Ureteren  in  den  bacterienreichen 
Darm  nicht  selten  zu  aufsteigenden  Pyelonephriten  führte,  brachte  May  dl 
auf  die  fruchtbare  Idee,  das  ganze  Trigonnm  Lieutandii  mit  den  beiden 
Ureterenmündungen  und  ihren  Sphincteren  in  die  Fiexnra  sigmoidea  ein- 
zopflanzen,  damit  der  natürliche  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Eut- 
zündungserregem  erhalten  bleibe.  Obwohl  diese  Methode  ausgezeichnete 
Resultate  ergeben  hat,  schützt  sie  nicht  völlig  vor  Infection  der  Nieren. 
Deshalb  hat  Borelius  und  sein  Assistent  Berglund  im  vorigen  Jahre 
im  Gentralblatt  für  Chirurgie  ein  Verfahren  veröffentlicht,  welches  eine 
noch  grössere  Sicherheit  gegen  Infection  gewährt.  Sie  legten  an  der 
Wurzel  der  Flexura  sigmoidea  eine  Anastomose  zwischen  zu-  und  ab- 
führendem Schenkel  an,  durch  welche  die  Fäces  vom  Colon  descendens 
mit  UmgehuDg  der  Flexur  direkt  in  den  Mastdarm  gelangen  sollten. 
An  dem  Scheitelpunkte  der  ausgeschalteten  Schlinge  pflanzten  sie  das 
Trigonum  mit  den  beiden  Ureterenmündungen  ein,  und  erreichten  so, 
dass  der  Hamstrom  sich  ausser  Contact  mit  den  Fäces  in  den  Darm 
ergiessen  konnte.  Nach  diesem  Verfahren,  welches  wohl  als  das  zweck- 
massigste  erscheint,  ist  dieses  kleine  Mädchen  von  Herrn  Prof.  Israel 
operirt  worden,  mit  dem  vortrefflichen  Resultate,  dass  das  Kind  den 
Harn  am  Tage  2—3  Stunden,  Nachts  8  Stunden  hält. 

Der  Gang  der  Operation  bestand  also  in  der  Umschneidung  nnd 
Auslösung  der  Blase  bis  auf  die  Ureteren,  Exstirpation  der  ausgelösten 
Blase  bis  auf  das  die  Ureterenmündungen  tragende  Trigonum.  Dann 
wurde  die  Flexur  hervorgeholt,  an  ihrer  Wurzel  zu-  nnd  abführender 
Schenkel  durch  Nahtanastomose  vereinigt,  und  das  Trigonum  in  einem 
Längsschnitt  am  Scheitel  der  Darmschlinge  eingenäht,  nachdem  die 
Ureteren  durch  Auslösung  aus  dem  umgebenden  Gewebe  genügend 
mobilisirt  waren,  um  ohne  Spannung  an  den  Darm  herangefühit  zu 
werden.  Die  Wunde  wurde  nicht  primär  geschlossen,  sondern  tamponirt, 
nnd  das  ist  der  Grund,  weshalb  zur  Zeit,  6  Wochen  nach  der  Operation, 
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noch  eine  kleine  Granulation  besteht,  welche  sich  bereits  seiflich  za 
epithelisiren  beginnt.  Anfangs  wurde  dem  Kinde  ein  Quincke'sches 
Darmrohr  in  das  Rectum  geffihrt,  durch  welches  der  Urin  dauernd  ab- 
floss;  nach  einigen  Tagen  wurde  daiiselbe  am  Tage,  später  auch  Nachts 
fortgelassen,  und  seit  4  Wochen  urinirt  das  Kind  mit  zunehmender 
Länge  der  Pause  per  anum;  Nachts  schläft  es  8  Stunden  durch  und 
entleert  dann  eine  einmalige  Menge  von  20Occm.  Irgend  welche  Be- 
lästigungen sind  durch  die  veränderte  Passage  nicht  hervorgetreten. 

3.  Hr.  E;  Israel: 

Demonstration  einer  Dermoidcyate  der  Mamma. 

Ich  möchte  Ihnen  in  aller  Kürze  ein  Präparat  demonstriren,  das 
ich  durch  Amputatio  mammae  von  einer  40  jährigen  Frau  gewonnen 
habe.  Dass  bösartige  Tumoren  der  Mamma  häufig  vorkommen,  ist 
allgemein  bekannt,  doch  selten  sind  gutartige  Tumoren  der  Mamma  in 
diesem  Alter.  Ich  möchte  Ihnen  einen  solchen  Fall  zeigen.  Sie  sehen 
hier  eine  Cyste,  die  etwa  die  Grösse  einer  Kleinkinderfanst  hat.  Sie  ist 
gefällt  von  einer  breiigen  Masse,  die  an  dem  frischen  Präparat  eine 
grangelbliche  Farbe  hatte. 

Interessant  ist  der  Fall  einmal  deshalb,  weil  er  zeigt,  dass  gut- 
artige Mamma-Tomoren  bei  Frauen  in  diesem  Alter,  wenn  auch  ver- 
hältnissmässig  selten,  so  doch  thatsächlich  in  der  Praxis  einmal  vor- 
kommen, und  dann  darum,  weil  die  Patientin  aus  einer  Familie  stammt, 
in  der  Krebs  mehrfach  vorgekommen  ist.  Man  sieht  auch  an  diesem 
Fall,  dass  ein  Mensch  in  einem  Organ  einen  gutartigen  Tumor  haben 
kann,  wenn  auch  ein  Vorfahre  in  demselben  Organ  einen  Krebs  hatte. 
In  anatomischer  Beziehung  ist  die  Cyste  insofern  von  gewissem  Interesse, 
als  ihr  Genus  nicht  einfach  zu  deuten  ist.  Im  ersten  Augenblick  konnte 
man  die  Neubildung  fttr  ein  Atherom  halten.  Dagegen  spricht  die  weite 
Entfernung  von  der  Haut  und  dann  auch  das  mikroskopische  Präparat 
der  Cystenwand.  Man  sieht  oben  verhornte  Epithelien,  darunter  eine 
Bindegewebsschicht,  die  der  Cutis  gleicht,  und  schliesslich  eine  Schicht, 
in  der  man  ein  nicht  sehr  hohes  und  etwas  verzogenes  Epithel  sieht, 
das  man  als  Drüsendnrchschnitt  ansehen  muso,  so  dass  man  das  Ganze 
als  eine  Dermoidcyste  der  Mamma  zu  deuten  hat. 

4.  Hr.  Tb«  Sosenbeim: 

Demonstration   eines  Endoskop  fttr  Rectum  und  Sigmascblinge« 

Vor  Kurzem  hat  Ihnen  Herr  Stranss^)  ein  Instrument  fttr  die 
Rectoskopie  und  Bomanoskopie  demonstrirt,  das  so  eingerichtet  ist,  dass 
der  Beleuchtungskörper  in  das  starre,  85  cm  lange  Rohr  nach  vorn  zur 
Spitze  eingeführt  wird  und  mit  ihm  zugleich  eine  Vorrichtung,  die  durch 
eine  kleine  Glasscheibe  einen  luftdichten  Abschlnss  des  Tubus  nach 
aussen  ermöglicht,  so  dass  man  durch  eine  Seitenöffnung  mit  einem 
Doppelgebläse  Luft  einblasen  kann,  die  vom  Rohr  aus  in  den  Darm  ein- 
dringt und  ihn  aufbläht.  lo  dem  so  künstlich  dilatirten  Darm  soll  das 
VorHchieben  des  Tubus  aus  dem  Rectum  in  die  Flex.  sigm.  hinein  und 
in  derselben  weiter  unter  Leitung  des  Auges  sich  besonders  leicht  voll- 
ziehen. Das  Princip,  das  hier  von  Strauss  verwendet  wurde,  ist  nicht 
neu;  schon  Laws^)  verwerthete  es  und  nach  ihm  hat  Tuttle^),  von 
der  gleichen  Idee  geleitet,  sein  „Pneumafic  Proctoscop'*    constrnirt,   das 
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dem  Straaa stachen  UDgeflhr  entspricht,  welch  letzteres  ich  seit  etwa 
8  Monaten  za  erproben  Gelegenheit  habe. 

Alle  diese  Instramente  sind  complicirt,  kostspielig  und  haben  eine 
Beihe  von  Nachtheilen;  unter  den  letzteren  nenne  ich  die  Bosch m atz- 
barkeit  der  Lampe  durch  Darminhalt,  feiner  den  Zwang,  bei  Mani- 
pulationen im  Darm,  z.  B.  beim  Beinigen  der  Schleimhaut,  was  ja  doch 
oft  nöthig  ist,  den  ganzen  Beleuchtungsapparat  wieder  ans  dem 
Tubus  herausnehmen  zu  müssen,  wenn  man  nicht  Oefahr  laufen 
will,  ihn  an  seiner  empfindlichsten  Stelle,  an  der  Spitze  zu  zerbrechen. 
Das  sind  doch  hier,  wo  wir  rasch  und  schonend  arbeiten  wollen,  zum 
Mindesten  Unbequemlichkeiten.  Und  diesen  gegenüber  sehe  ich  keine 
erheblichen  Vortheile.  Denn  die  Voraussetzung,  von  der  Tuttle  z.  B. 
auszugehen  scheint,  dass  es  gemeinhin  wünschenswerth  ist,  die  Ein- 
führung des  Tubus  in  das  Sigma  durch  gleichzeitige  Lnftaufblähung  des 
Organs  zu  erleichtern,  ist  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zutreffend  und  auch  Strauss  steht  mit  Becht  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  Insuflnationsmethode  nur  eine  facultative  ist;  nur  gehe  ich  noch 
einen  Schritt  weiter  als  Strauss  und  meine  auf  Grund  langjähriger 
Praxis,  dass  man  mit  den  einfachen  Kelly  ^schen  Bohren,  die  hinten  mit 
einem  Electroskop  versehen  sind,  gewöhnlich  ohne  Aufblähung  zum 
Ziel  kommt  und  auch  Schreiber^)  hat  seine  wichtigen  Udtersuchungen 
in  100  Fällen  ohne  dieses  Httlfsmittel  erfolgreich  durchgeführt.  Der 
umständliche  und  zerbrechliche  Apparat  ist  also  nicht  eigentlich  als  noth- 
wendiges  Kormalinstrument  zu  betrachten,  und  wenn  auch  zugegeben 
werden  kann,  dass  für  Ausnahmefälle  die  Aufblähung  thatsäch- 
lich  sich  vortheilhaft  erweist,  sollte  sich  diese  an  unserem  Instrument 
nicht  leichter  ermöglichen  lassen,  als  dies  bei  den  bisherigen  Gonstruc- 
tionen  geschah?  Ich  glaube,  dass  das  Darmrohr ^),  das  ich  Ihnen  hier 
vorlege,  diese  Aufgabe  in  einfacher  Form  löst. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  meinen  Tubus  für  die  Bomanoskopie:  er  ist 
ca.  36  cm  lang,  die  Lumenweite  beträgt  1,6  cm.  Im  Endtheil  erweitert 
er  sich  auf  eine  Strecke  von  5  cm  zu  2,2  cm  Lw.,  da  nach  Entfernung 
des  Mandrin  in  dieses  ein  Ansatzstück  eingeschoben  wird,  das  den  Haken 
für  Fixirung  des  Electroskop  ttägt,  und  das  über  dem  Bande  des  letzteren 
noch  eine  genügend  weite  Oeffhuog  zur  Einführung  von  Tupfern,  Gu- 
retten  und  Zangen  unter  Leitung  des  Auges  bietet,  genau  die  Einrichtung 
wie  bei  meinem  Oesophagoskop.  Macht  nun  einmal  das  Vorwärtsschieben 
des  Tubus  in  der  Kniebrustlage  des  Patienten  trotz  exacter  Ein- 
stellung des  Lumens,  worauf  alles  ankommt,  Schwierigkeiten, 
und  will  ich  nun  zur  Erleichterung  des  Vordringens  den  vorgelagerten 
Darmtheil  autblähen,  so  ersetze  ich  dieses  Ansatzstück  durch  Ein- 
schiebung  eines  anderen  von  gleicher  Länge  und  Weite,  das  aber  mit 
verschranbbarem  Glasplattenverschlnss  und  mit  einem  Seitenhahn,  an  dem 
ein  Gebläse  hängt,  versehen  ist.  Befestige  ich  jetzt  das  Electroskop  an 
seinem  Haken,  so  deckt  dieses  einen  kleinen  Theil  der  Glasplatte ;  durch 
den  oberen,  freibleibenden  kann  ich  wie  früher  die  Inspection  vornehmen 
und  die  Bilder  sind  wohl  so  scharf  wie  bei  dem  Tuttle-Strauss- 
schen  Instrument.  Allerdings  erreicht  man  dieses  günstige  Besultat  erst 
zuverlässig  durch  eine  kleine  Vorrichtung  zum  Abblenden,  eine 
Metallkappe,  die  auf  das  Glas  aufgeschoben  ist  und  sie,  wie  das  Electro- 
skop, umrahmt;  durch  diese  einfache  Neuerung  ist  es  möglich,  alle 
störenden  Befleze,   die   sonst   durch   die  zwischen  Auge  und  Object  der 


1)  Die  Becto-Bomanoskopie.    Berlin  1903. 

2)  Dasselbe  ist  nach  meiner  Angabe  von  W.  A.  Hirschmann,  Berlin, 
hergestellt. 
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Betrachtimg  befindliche  Glasplatte  hervorgernfen  werden,  auszaschalten. 
Wird  die  Glasplatte  mal  während  der  UnterSnchtmg  nnsauber,  so  gelingt 
die  Säabemng  leicht,  da  sie  ffir  sich  allein  abschraubbar  ist. 

Ich  verffige  nnn  noch  über  2  kürzere  Toben  (25  nnd  15  cm  lang) 
von  1,8 — 2,0  cm  Lw. ;  dieselben  beiden  Ansatzstücke  wie  für  das  85  cm 
Bohr  werden  auch  hier  verwendet,  so  dass  ich  so  in  einfachster  Weise 
mit  aasreichendem  Instmmentarinm  für  Rectom  and  Sigmaschlinge  ver- 
sehen bin. 

lieber  die  Teclmik  der  Endoskopie  des  Rectum  und  der  Flexnra 
sigm.  hätte  ich  kaum  etwas  Besonderes  mitzntheilen.  Sie  finden  alles 
Wesentliche  in  der  Monographie  Schreiber^s^),  die  eine  gewissenhafte 
Prüfung  des  Verfahrens  an  100  Individuen  bietet.  Dass  auf  diesem 
Wege  mancherlei  im  Interesse  anserer  Kranken  geleistet  werden  kann, 
darin  sind  alle,  die  sich  mit  der  Methode  beschäftigt  haben,  einig,  das 
zeigen  die  Beobachtungen  Fedoroft's^),  TuttleV),  Schreiber^s, 
wie  meine  eigenen  *),  Nur  einer  irrthümlichen  Auffassung,  die  leicht  aas 
den  bisher  erschienenen  Mittheilungen  resultiren  könnte,  möchte  ich  hier 
in  Uebereinstimmung  mit  Ewald^)  entgegentreten,  nämlich  als  ob  es 
eigentlich  in  Jedem  Falle  ohne  besondere  Schwierigkeit 
gelänge,  bis  tief  in  die  Flezura  sigm.  hinein  vorzudringen 
nnd  einwandsfreie  Befunde  zu  erheben.  Entfaltbarkeit  nnd  Beweglich- 
keit des  Rectum  sind  ebenso  wie  für  die  Fortbewegung  des  Kothes,  so 
auch  för  die  Endoskopie  nothwendige  Voraussetzungen.    Ausgesprochene  ! 

Entwickelungshemmnngen  der  Douglastasche  und  des  Mastdarms  (nach 
W.  A.  Freund^])  gewöhnlich  mit  Douglasitis  complicirt,  Uterus-  und 
besonders  Adnexerkrankungen,  Prostataatfectionen  und  sonstige  raumbe- 
engende oder  die  Empfindlichkeit  des  zu  untersuchenden  Organs  un- 
günstig beeinflussende  Processe  können  die  Endoskopie  hemmen  resp. 
unmöglich  machen;  auch  können  bei  ihrer  Ausführung  unter  diesen 
Umständen  leicht  schädliche  Folgen  eintreten.  Abgesehen  von  der 
Störung  durch  diese  Gomplicationen  kann  die  Untersuchung  speciell  der 
Flezura  sigmoidea  dadurch  verhindert  werden,  dass  es  überhaupt  nicht 
gelingt,  vom  Mastdarm  aus  durch  die  Plica  rectoromana  (Schreiber)  in 
den  oberen  Theil  vorzudringen  und  zwar  entweder,  weil  ein  Spasmus,  i 

der  oft  beim  Zuwarten  nicht  nachgiebt,  aufhält  oder  aber  weil  der 
Uebergang  des  unteren  in  den  oberen  Darmabschnitt  sich  unter 
einem  spitzen  Winkel  vollzieht  (angeborene  Anomalie  oder  Resultat 
einer  Mesenteriitis  und  ähnlicher  Vorgänge)  oder  weil  in  Folge  abnormer 
Fixationen  der  Versuch  der  Streckung  des  Organs  beim  Endoskopiren 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Achsendrehung  hervorruft.  Die  natür-' 
liehe  pneumatische  Dilatation  des  Sigma  bleibt  in  allen  diesen  Fällen 
ans  und  die  künstliche  versagt  gemeinbin:  die  einstreichende  Luft 
dringt  rasch  in  die  höheren  Oolontheile,  während  der  vor 
unseren  Augen  liegende  sich  nicht  genügend  erweitert,  um  den  Tubus 
vorrücken  zu  lassen.  Andere  Male  gelangt  man  schliesslich  unter 
einigem  Andrängen  in  den  Anfangstheil  der  Sigmaschlinge,  aber  auch 
in  dieser  geht  es  sehr  schwer  oder  gar  nicht  weiter.  Durch  Oontraction 
entstandene  Schleimhautwülste   bilden   einen  rosetten artigen  festen  Ver- 


1)  Die  Recto-Romanoskopie.    Berlin  1903. 

2)  Arch.  f.  Ohirurgie  Bd.  67. 

3)  Treatise  on  diseases  of  the  anus,  rectum  and  pelvic  coIod.  New- 
York  1908. 

4)  D.  med.  Woehenschr.  1904,  No.  11. 

5)  Berliner  klin.  Woehenschr.  1903,  No.  45. 

6)  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1899,  Bd.  II. 
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schloBs  oder  das  Lnmen  verengt  sich  trichterförmig  and  kann  auf  keine 
Weise  so  aosreichendem  Klaffen  gebracht  werden;  auch  Modifleationen 
in  der  Lagemng  des  Patienten  ändern  nichts,  es  liandelt  sich  iiier 
eben  nm  unser  Vorgehen  hemmende  Spasmen  als  Folge  nnd  Aasdruck 
allgemeiner  Nervosität  resp.  besonderer  localer  Irritabilität. 
So  gelangte  ich  J fingst  bei  einem  Falle  in  meiner  Klinik  (Neorasthenia  gravis, 
spast.  Obstipation,  chron.  SigmoidJtis)  za  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden weit  in  die  Flezor  hinein:  einmal  88,  einmal  27,  einmal  28  em 
vom  After  gemessen,  and  bei  einem  zweiten  ähnlichen  vermochte  ich 
im  December  1908  ohne  Schwierigkeit  die  Sigmaschlinge  bis  82  cm  so 
besichtigen  und  im  Februar  1904  misslangen  2  Versache  auch  nar  die 
Plica  rectoromana  zu  passiren.  Und  hier  sowohl  wie  in  manchen  anderen 
Fällen  masste  ich  mich  davon  überzeugen,  dass  gegen  mein  Erwarten 
auch  die  Znhülfenahme  der  pneumatischen  Dilatation  die  Untersuchung 
gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  förderte! 

Tagesordnung. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Karewski: 
lieber  anatomische  Befände  bei  der  Wnrmfortsatzentzttndnng  und 
ttber  die  Indicationen  znr  Appendectomie. 

Hr.  J.  Israel:  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  sich  die  meisten 
Aerzte  auf  drei  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis 
geeinigt  haben:  erstens  Abscessbildung  im  Gefolge  des  acuten  Anfalls, 
zweitens  chronische  Blinddarmbeschwerden  und  drittens  Neigung  zu  Reci- 
diven.  Wenn  auch  diese  Uebereinstimmung  als  ein  erfreulicher  Fort- 
schritt zu  begrfissen  ist,  so  trifft  sie  doch  keinesfalls  den  Kernpunkt  der 
Perityphlitisbehandlung.  Die  fundamentale  Frage,  deren  richtige  Beant- 
wortung den  schwerwiegendsten  Einfluss  auf  die  Mortalität  dieser  Krank- 
heit ausübt,  ist  die  nach  unserem  Verhalten  im  Beginn  des  acuten  An- 
falls. Bis  jetzt  ist  die  Behandlung  der  meisten  Aerzte  eine  abwartende. 
Zur  Operation  wird  erst  dann  gerathen,  wenn  man  glaubt,  auf  Grund 
von  klinischen  Symptomen  eine  üble  Wendung  erkennen  zu  können,  sei 
es  eine  Perforation,  eine  Peritonitis  oder  eine  fortschreitende  Eiterung. 
Dieser  Standpunkt  wäre  richtig,  wenn  diese  gefiihrlichen  Ereignisse  sich 
mit  Begelmässigkeit  und  Sicherheit  durch  eindeutige  Symptome  frühzeitig 
genug  für  den  Erfolg  eines  operativen  Eingriffs  verrathen  würden.  Leider 
aber  trifft  diese  Bedingung  für  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen 
ganz  und  gar  nicht  zu.  Die  allerschwersten  Veränderungen  können  sich 
vorbereiten,  ja  bereits  eingetreten  sein,  ohne  dass  das  klinische  Bild  es 
auch  nur  ahnen  lässt.  Jeder,  der  eine  grosse  Erfahrung  hat,  wird  Peri- 
tonitiden  gesehen  haben,  denen  alle  Gardin alsymptome  fehlen.  Es  giebt 
Peritonitiden  ohne  Fieber,  ohne  wesentliche  Steigerung  der  Pnlsfi'equenz, 
ohne  Unterdrückung  der  Abdominalathmung,  ohne  spontane  Schmerzen, 
ja  zuletzt  sind  mir  sogar  Fälle  ohne  DruckBchmerz  begegnet.  Ich  habe 
wiederholt  Totalgangrän  des  Wurmfortsatzes  gesehen  bei  durchaus  be- 
ruhigendem Verhalten  der  Temperatur,  des  Pulses,  des  Allgemein- 
befindens. Bei  dieser  häufigen  Incongruenz  zwischen  dem  klinischen 
Bilde  und  der  Schwere  des  Krankheitsprocesses  dürfen  wir  un- 
möglich die  Entscheidung,  ob  und  wann  ein  operativer  Eingriff  noth- 
wendig  ist,  Symptomen  überlassen,  welche  häufig  fehlen  oder  erst  deut- 
lich werden,  wenn  operative  Hülfe  zu  spät  kommt.  Können  wir  also 
einerseits  die  Vorboten  der  Lebensgefahr  nicht  in  jedem  Einzelfalle  er- 
kennen, können  wir  andererseits  bei  bereits  ausgebildeter  Peritonitis  die 
wenigsten  Kranken  retten,  so  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Aufgabe  von  einer  anderen  Seite  anzufassen.  Wir  dürfen  uns  nicht 
mehr    damit    begnügen,    die    eingetretene   Lebensgefahr    im 
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Einselfalle  zu  bekämpfen,  sondern  wir  mtissen  generell  der 
Möglichkeit  ihres  Eintretens  in  allen  Fällen  ▼orbengen,  in- 
dem wir  principiell  Jede  acnte  Perityphlitis  im  Beginnendes 
Anfalls  operiren,  gleichTiel  ob  Symptome  vorhanden  sind, 
welche  nns  dam  auffordern  oder  nicht 

Dass  diese  Behandlung  bessere  Besnltate  giebt  als  die  übliche  ab- 
wartende, das  ist  zwar  schon  von  Biedel  und  Sprengel  durch  ihre 
Besnltate  dargethan  worden.  Dennoch  halte  ich  es  für  zweckmässig, 
auch  meine  Erfahrungen  aus  dem  letzten  Jahre  zur  Stütze  dieses  Prin- 
cips  in  die  Wagschale  zu  werfen,  da  sie  überzeugend  sind,  obwohl  die 
Anzahl  der  darin  vertretenen  Frühoperationen  verhältnissmässig  gering 
ist.  Denn  unter  den  104  Perityphlitisoperationen  seit  dem  1.  Januar 
1908  befinden  sich  nur  17  Frühoperationen  innerhalb  der  ersten  48  Stun- 
den, weil  ich  mich  erst  nach  vielen  bitteren  Erfahrungen  in  dem  letzten 
Halbjahr  zur  principiellen  Frühoperation  durchgerungen  habe.  Unter 
diesen  104  Operationen  des  letzten  Jahres  habe  ich  63  theils  wegen 
chronischer  Blinddarmbeschwerden,  theils  wegen  häufiger  Becidive  im 
freien  Intervall  ausgeführt.  Von  diesen  ist  keiner  gestorben.  41  sind 
im  acuten  Anfall  operirt.  Darunter  befinden  sich  17  Frühoperationen 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden:  24  dagegen  sind  zunächst  entweder 
vor  oder  nach  der  Aufnahme  im  Erankenhause  resp.  der  Privatklinik 
abwartend  behandelt  worden,  und  erst  zwischen  dem  8.  und  14.  Tage 
zur  Operation  gekommen  auf  Orund  von  Symptomen,  welche  eine  Wen- 
dung zum  Schlechteren  andeuteten.  Während  nun  die  17  Frühoperationen 
keinen  einzigen  Todesfall  ergeben  haben,  haben  wir  unter  den  24  erst 
nach  dem  dritten  Tage  Operierten  acht  bald  oder  später  erfolgende 
Todesfälle  an  diffuser  Perforationsperitonitis  zu  beklagen. 

Dieser  Unterschied  der  Mortalität  spricht  eine  deutliche  Sprache; 
die  Bedeutung  dieser  Zahlen  wird  noch  erhöht  durch  die  Thatsache,  dass 
unter  diesen  17  Fällen  von  Frühoperationen  sich  sieben  der  schwersten 
Fälle  befunden  haben,  von  denen  ich  theils  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit, theils  mit  absoluter  Sicherheit  sagen  kann,  dass  sie  verloren 
waren,  wenn  sie  um  Weniges  später  zur  Operation  gekommen  wären. 
Diese  Fälle  waren  erstens  ein  perforirtes  Empyem  mit  beginnender 
eitriger  Peritonitis,  zweitens  eine  ganz  diffuse  Perforationsperitonitis, 
drittens,  viertens,  fänftens  drei  Fälle  von  Totalgangrän,  und  zwar  eine 
ohne  eitrige  Peritonitis,  zwei  mit  ausgebreiteter  eitriger  Peritonitis, 
sechstens  und  siebentens  Partialgangrän  des  Wurmfortsatzes,  davon  einer 
mit  beginnender  eitriger  Peritonitis,  ein  anderer  mit  Perforation  und  ganz 
ausgedehnter  eitriger  Peritonitis. 

Während  also  die  8  nach  dem-  8.  Tage  operirten  diffUsen  Peritoni- 
tiden  sämmtlieh  gestorben  sind,  kamen  die  4  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  operirten  sämmtlieh  zur  Heilung. 

Erwägt  man  noch,  dass  dieses  Zustände  sind,  welche  oft  schon 
nach  Stunden  irreparabel  werden,  dass  femer  bei  einem  Theil  dieser 
7  Fälle  die  Symptome  so  wenig  gravirend  waren,  dass  aus  ihnen  eine 
Berechtigung  zu  einem  operativen  Eingriff  keineswegs  hätte  hergeleitet 
werden  können,  so  darf  ich  mit  Becht  behaupten,  dass  entweder  alle 
oder  der  grösste  Theil.  dieser  Kranken  dem  frühzeitigen  Eingriff  inner- 
halb der  ersten  48  Stunden  ihr  Leben  verdanken. 

Wenn  es  auch  zweifellos  ist,  dass  bei  Befolgung  dieser  Maxime  eine 
grosse  Anzahl  von  Menschen  operirt  werden  wird,  welche  ohne  Operation 
den  acuten  Anfall  überwunden  hätten,  so  werden  sie  zum  mindesten  den 
Gewinn  davontragen,  dass  sie  gegen  später  eventuell  auftretende  gefähr- 
liche Becidive  geschützt  sind.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  eine 
Zeit  kommen   wird,   in   der  eine  verfeinerte  Diagnostik  uns  ermöglicht, 


—    89     — 

Art^  Ausdehnimg  and  Charakter  des  ProeeBses  in  Jedem  Einielfalle  ge- 
nügend in  erkennen,  nm  m  entscheiden,  ob  conseirativ  oder  operativ 
an  behandeln  ist  Aber  bei  dem  hentigen  Stande  unseres  diagnostischen 
Könnens  mnss  ein  Ferityphlitiker,  der  nieht  das  Risiko  tragen  will,  im 
aenten  Anfall  an  sterben,  die  Operation  betrachten  wie  die  Zahlung  einer 
Primie  auf  UnfaUversichemng.  Viele  werden  die  Prämie  umsonst  be- 
zahlen müssen,  aber  die  Nichtversicherten  werden  im  Falle  eines  ernsten 
Unfalls  einen  erheblich  grösseren  Verlust  erleiden,  als  die  Zahlung  der 
Prämie  verursacht  hätte. 

Hr.  Ewald:  Ich  hatte  eigentlich  geglaubt,  ich  würde  nur  mit  Herrn 
Oollegen  Karewski  hier  zu  verhandeln  haben,  aber  nach  den  Dis- 
cussionsbemerknngen,  welche  Herr  College  Israel  soeben  gemacht  hat, 
scheint  es  mir  doppelt  nöthig  zu  sein,  dass  auch  ein  Innerer  in  dieser 
Frage  zum  Wort  kommt. 

Sie  wissen  Ja:  es  ist  ein  alter  Kampf  zwischen  dem  inneren  und 
dem  ausseien  Mediciner  in  dieser  Frage  gewesen,  und  der  ist  immer 
noch  nicht  zu  Ende  gekommen.  Ich  glaube,  er  wird  auch  Überhaupt 
nicht  zu  Ende  kommen,  weil  die  Entscheidung  in  diesen  Dingen  zum 
Theil  gar  nicht  Sache  einer  festen,  allgeniein  gültigen  Regel  ist,  sondern 
Sache  des  Temperaments  und  der  subjectiven  Erfahrung  des  einzelnen 
Arztea  und  namentlich  auch  der  Zustimmung  des  Patienten  im  konkreten 
Falle  bleiben  wird. 

Was  Herr  College  Israel  über  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
in  gewissen  Fällen  gesagt  hat,  ist  Ja  vollständig  richtig.  Wir  stehen 
alle  auf  dem  Standpunkte,  dass  wir  acute  Perforationen,  dass  wir  Peri- 
typhlitiden,  die  zu  Abscessen  neigen,  dass  wir  Perityplilitiden,  die  sich 
in  die  Breite  als  diffuse  Peritonitis  entwickeln,  operiren  lassen  und  zwar 
so  schnell  und  so  früh  als  möglich.  Ja,  ich  gehe  noch  einen  Schritt 
weiter  wie  Herr  College  Israel:  ich  lasse  auch  alle  diejenigen  Fälle 
sofort  operiren,  bei  welchen  ich  ein  Missverhältnids  zwischen  niedriger 
Temperatur  und  schnellem  Puls  constatiren  kann.  Eine  schnelle  Puls- 
frequenz ist  für  mich  immer  Anlass,  sofort  operiren  zu  lassen.  Ich  habe 
erst  kürzlich  einen  solchen  Fall  in  einem  meiner  Aerztekurse  vorgestellt, 
welcher  von  einem  heute  Abend  hier  anwesenden  Collegen  für  so  gering- 
fOgig  erachtet  wurde,  dass  er  an  eine  einfache  Sterkoraltyphlitis  glaubte. 
Es  war  ein  leichtes  Fieber  bis  88°  vorhanden,  aber  eine  stark  ge- 
steigerte Pulsfrequenz,  etwa  120  bis  130  und  eine  leichte  Dämpfung  in 
der  Ileocoeoalgegend.  Eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  bestand  nicht, 
der  Mann  war  noch  herumgegangen  —  aber  bei  der  Operation  zeigte 
eich,  dass  ein  eitriger  Herd  in  der  Tiefe  um  den  perforirten  Appendix 
hemm  vorhanden  war.  Alle  diese  Fälle  müssen  Ja  nun  ausscheiden  und 
sofort  operirt  werden.  Solche  acuten,  fondroyant  verlaufenden  Fälle, 
wie  sie  von  den  Herren  Karewski  und  Israel  geschildert  sind,  hat 
Jeder  von  uns  erlebt.  Die  Frage  ist  aber,  ob  sie  im  Verhältniss  zu  der 
Gesammtzahl  aller  Perityphlitiden  so  häufig  und  von  so  schlechter  Pro* 
gnose  resp.  so  hoher  Mortalität  sind,  dass  deshalb  Jeder  noch  so  leichte 
Fall  im  ersten  Beginne  zu  operiren  ist.  Ich  behaupte  aber,  dass  in  allen 
denjenigen  Fällen,  bei  welchen  derartige  alarmirende  Symptome  nicht  vor- 
handen sind,  ein  abwartendes  Verhalten  keinen  so  schweren  Schaden  bringt, 
und  dass  die  pessimistische  Auffassung  des  Chirurgen,  welche^ 
nur  solche  Fälle  sieht,  die  bereits  die  Indication  zur  Operation 
tragen,  durch  die  Erfahrung  der  Inneren  berichtigt  werden 
muss.  Deshalb  sind  die  Statistiken  von  ganz  besonderem  Werth,  welche  aus 
der  Hand  eines  Mannes  stammen,  der  gleichzeitig  innere  und  äussere  Fälle 
übersieht,  wie  z.  B.  die  Statistik,  welche  Herr  College  Rotter  vor  einiger 
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Zeit  ao8  seinem  Hospital  gegeben  hat.  Da  beträgt  von  218  F&llen,  wenn  ich 
nicht  irre,  die  Gesammtmortalität  8,9  pGt.  Natürlich  werden  wir  anch  solchen 
leichten  Fftllen  wtthrend  oder  nach  einem  glatt  verlanfenden  ersten  An- 
fall xar  Operation  rathen,  wo  später  eine  schnelle  Hilfe  im  Falle  der 
Noth  nicht  möglich  ist.  Z.  B.  würde  ich  rathen,  einen  Patienten  operiren 
zu  lassen,  der  eine  Appendicitis  hatte,  die  gnt  abgelaufen  ist,  der  aber 
nun  in  irgend  welche  Lage  -Tersetzt  wird  —  ich  will  einmal  sagen, 
er  geht  nach  Büdwestafdka  —  wo  er  nicht  unmittelbar  operirt 
werden  kann,  wenn  eine  Yerschlechtemng  des  Zastandes  eintritt.  Aber 
sonst  können  wir  doch  die  Fälle,  besonders  hier  in  der  Stadt,  so  schnell 
zum  Chirurgen  bringen,  dass  nach  der  Richtung  hin  keine  Gefahr  ist. 
Nach  meiner  Erfahrung  lässt  sich  bei  der  nöthigen  Aufmerksamit  dieser 
Zeitpunkt  in  der  allergrössten  Zahl  der  Fälle  scharf  erkennen.  Ich 
meine  also,  auch  hier  ist  ein  Individualisiren  angezeigt.  Herr  College 
Israel  machte  den  Vergleich  mit  den  Lebensyersicherungsgesellsehaften. 
Ja,  das  ist  ja  ganz  schön,  aber  manchmal  zahlen  die  Lebensversiche- 
mngsgesellschaften  (Zuruf:  Unfall!)  oder  die  Unfallverfiichemngsgesell- 
schaften  ihre  Prämie  nicht,  und  man  bekommt  dann  doch  nicht  das, 
was  man  haben  wollte.  So  habe  ich  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  erlebt, 
in  welchem  eine  Ileus  eingetreten  ist  nach  der  vor  4  Jahren  erfolgten 
Operation  einer  Appendicitis,  wo  sich  der  Dünndam)  unter  einem  Strang 
heruntergeklemmt  hatte,  der  nach  der  Operation  entstanden  war.  Also 
eine  absolute  Garantie  bietet  die  Operation  nun  anch  nicht  dafür,  dass 
nicht  später  einmal  allerlei  üble  Zustände  erfolgen  können,  von  den 
kleineren  Beschwerden  durch  Adhäsionen,  Bauchbrüche  u.  dergl.  ganz 
abgesehen. 

Nun,  Herr  College  Earewski  ist  aber  noch  einen  Schritt  weiter 
gegangen  und  hat  gesagt,  wir  sollen  die  Fälle  nicht  nur  dann  operiren, 
wenn  wir  eine  typische  unverkennbare  Appendicitis  constatirt  haben,  wir 
sollen,  wie  er  sich  ausdrückt,  operiren,  sobald  irgend  welche  Krankheits- 
erscheinungen auf  Entzündung  des  Appendix  hinweisen,  wenn  möglich 
nach  dem  Ausspruche  Gibson^s  „vor  dem  Anfall.**  Blühende  Kinder, 
die  vorübergehend  über  Bauchschmerzen,  Nabelschmerzen,  Beschwerden 
beim  Uriniren,  Stiche  im  Leib  beim  Laufen  und  Springen  geklagt  haben, 
sollen  operirt  werden.  Denn  er  hat  bei  Kindern,  die  über  nichts  anderes 
klagten,  gesehen,  dass  sie  binnen  wenigen  Tagen  oder  gar  Stunden 
unrettbar  der  Peritonitis  verfallen  waren,  also  hat  er  auf  diese  Sym- 
ptome hin  operirt  oder  muss  es  logischer  Weise  für  nöthig  halten,  dar- 
auf hin  zu  operiren.  Was  heisst  denn  das  „Vor  dem  Anfall  operiren?** 
Ich  w^e  begierig,  präcise  Indicationen  und  Symptome  dafür  zu  erfahren. 
Ja,  wenn  wir  die  Indicationen  für  die  Operation  so  weit  ziehen  wollen, 
dann  ist  es  doch  nur  ein  Schritt  weiter  —  gegen  den  sieh  Herr  College 
Karewski  allerdings  neulich  verwahrte  —  dass  wir  bereits  jeden 
Menschen  im  frühesten  Kindesalter  operiren  und  die  prophy laotische 
Operation  des  Appendix  vornehmen.  Dann  kann  gewiss  nichts  passiren, 
und  die  Operation  ist  leichter  durchzuführen,  als  beim  Erwachsenen. 
Wenn  wir  dann  erst  durch  eine  Reihe  von  Generationen  das  gemacht 
haben,  werden  wir  vielleicht  später  ein  Geschlecht  bekommen,  das  über- 
haupt keinen  Appendix  mehr  hat,  und  dann  werden  wir  diese  Discussion 
nicht  mehr  zu  führen  brauchen ! 

Hr.  Rotter:  Bisher  habe  ich  dem  conservativen  Standpunkt  bei 
Stellung  der  Indicationen  zur  Operation  im  epityphlitischen  Anfalle  ge«- 
huldigt.  Dabei  hatten  wir  im  St.  Hedwigskrankenhause  von  1698—96 
bei  218  Fällen  eine  Mortalität  von  9pCt.  Im  Laufe  der  folgenden 
Jahre  ist  dieselbe  auf  10— 12pCt.  und  im  letzten  Jahre  auf  17pCt.  ge- 
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stiegen.  Die  scheinbare  Yerschlechternng  der  Besoltate  hat  ihren  Gmnd 
darin,  dass  gegen  früher  immer  mehr  Fälle  mit  schwerer  Peritjrphlitis 
ins  Krankenhaus  snr  Operation  geschickt  werden,  wie  die  bedeutende 
Zanahme  des  Perityphlitismaterials  beweist* 

Im  verflossenen  Jahre*)  (1908)  wnrdea  allein  222  FUle  von  Peri- 
typhlitis im  acuten  Stadium  auf  der  inneren  und  chirurgischen  Ab- 
theilung behandelt  und  xwar 

1.  nicht  operirte  Fälle  98,  wovon  91  geheilt  und  2  =  2 VzpGt.  starben, 

2.  operirt  wurden: 

a)  circumscripte  Abseesse  50      y,      4:b  „      5  =  lOpCt.        „ 

b)  diffuse  Peritonitiden      51       „      24  ,*     27  =  54pGt. 

c)  Operationen  in  den  er- 
sten  48  Stunden  (ans 

1908)     .     .     ....  28       ^       28  „       5  =  20pCt. 

222       „     183  n     89  =  17pCt. 

Ich  m(k!hte  zu  diesen  nackten  Zahlen  noch  einige  erläuternde  Be- 
merkungen hinzufügen: 

ad  1.  Von  den  nicht  operirten  Fällen  starben  zwei  und  zwar  einer 
an  multiplen  Leberabscessen  unter  dem  Bilde  der  Pyämie.  In  der  Ileo- 
coecalgegend  war  klinisch  nichts  Pathologisches  mehr  nachweisbar,  erst 
die  Section  stellte  eine  perforirte  Appendix  fest.  Beim  zweiten  Falle 
lag  ein  inoperables  Rectumearcinom  vor.  Für  die  diffuse  Peritonitis 
wurde  bei  dem  Patienten  der  Ausgangspunkt  nicht  in  der  Appendix, 
sondern  im  Oarcinom  gesucht  und  deshalb  nicht  operirt 

ad  2.  a)  Zu  den  circnmscripten  Abscessen  habe  ich  wie  in  dem 
Vortrage  auf  dem  Ghirnrgencongresse  1901  nur  die  solitären  Abseesse 
der  Ueocoecal-  und  Lumbaigegend  gerechnet.  Die  ungewöhnlich  hohe 
Mortalität  von  lOpGt.  bei  diesen  circnmscripten  Abscessen  ergiebt  sich 
folgendermaassen : 

Zwei  Fälle  starben  an  Nephritis,  welche  eine  Folge  der  Perityphlitis 
war,  ein  Fall  an  Sepsis,  welche  von  einem  grossen  Lumbalabscesse  aus- 
ging (operirt  am  8.  Tage),  ein  Fall  in  Folge  einer  Nachoperation  (Darm- 
resection),  welche  zum  Zwecke  des  Verschlusses  einer  grossen  Goecum- 
perforation  gemacht  wurde  und  endlich  der  fünfte  Fall  starb  in  einem 
comatösen  Zustande,  für  welchen  wir  auch  bei  der  Section  keinen 
rechten  Grund  finden  konnten. 

ad  2.  b)  Zu  dieser  Gruppe  habe  ich  (wie  1901)  die  diffus-septischen 
und  -eitrigen  Peritonitiden  und  sämmtliche  Douglaseiterungen  hinzuge- 
gerechnet,  auch  dann,  wenn  schon  eine  Abkapselung  eingetreten  war, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  eine  Douglaseiterung  nach  meiner 
Erfahrung  stets  eine  Theilerscheinung  einer  diffusen  Peritonitis  ist. 

Ich  will  hier  die  Fälle   nach  dem  Krankheitstage,   an  welchem  sie 
operirt  wurden,  geordnet  folgen  lassen: 
Am  8.  Krankheitstage  wurden  6  Fälle  operirt,    es  starben  4,  heilten  2, 

rt      ^'  w  11        18       n  u  u  n         11  „  2, 

w^.  „  „Dd  „„„o„1. 

Wir  haben  also  bei  den  25  Fällen,  welche  am  8.  bis 
5.  Tage  operirt  wurden,  eine  Mortalität  von  80pGt. 

Bei    den  fünf  getheilten   Fällen    wurden  stets  Douglasabscesse  vom 
Mastdarm  resp.  der  Vagina  her  nach  meinem  Verfahren  eröffnet. 

Bezüglich  der  Behandlung  habe  ich  zu  bemerken,  dass  ich  im  Jahre 
1908  bei  den  diffusen  Peritonitiden  besonders  im  II.  Semester  versuchs- 
weise  das  Reh  nasche  Princip  verwendet  habe,   d.  h.  von  der  vorderen 

l)  Diese  Statistik  wurde  von  mir  in  der  Discussion  nicht  vorgelegt, 
sondern  wird  von  mir  nachtrSglich  eingeschaltet. 
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BaachwaD4  eingegaogen  bin,  den  Baaehraam  revidirt,  BpeoieU  also  die 
Dooglasabscesae  nach  oben  entleert  und  meist  aasgespfllt  habe.  Ich 
habe  den  Eindruek,  dass  die  Besoltate  sich  dadorch  nngünstiger  als 
frfiher  gestaltet  haben.  Nach  diesen  Erfahraogen  glanbe  ich,  dass  man 
bei  diffusen  Peritonitiden,  die  man  vom  8.  Erankheitstage  in  Behand- 
lung bekommt,  besser  fährt,  wenn  man,  wie  ich  es  früher  gethan,  den 
Eiter  auf  dem  bequemsten  Wege  durch  einfache  Incisionen  durch  die 
vordere  Banchwand  and  die  Douglaseiterungen  nach  meinem  Verfahren 
nach  dem  Bectnm  resp.  der  Vagina  entleert  und  es  vermeidet,  den 
übrigen  Bauchraum  vorzuziehen  und  auszuspülen. 

Vom  7.  Erankheitstage  bis  in  die  4.  Woche  wurden  noch 
weitere  28  Fälle  operirt  (bei  8  Fällen  fehlt  die  Angabe  des  Operations- 
tages), davon  starben  6  und  wurden  17  geheilt,  Mortalität  26pGt  Bei 
diesen  Fällen,  war  es  schon  fast  immer  zu  Abcapselungen  gekommen 
(difftas  progrediente  Peritonitis).  Bis  auf  einen  Fall  lagen  stets  Douglas- 
abscesse  vor,  welche  nach  meinem  Verfahren  entleert  wurden.  Neben 
diesen  wurden  in  der  Hälfte  der  Fälle  noch  Abscesse  der  Qegend  der 
Beckenschanfel  oder  der  Regio  lumbalis  etc.  eröffnet. 

Man  sieht  also  ans  meiner  Statistik  des  Jahres  1903,  dass  auch 
heutJEutage  bei  unseren  conservativen  Indicationen  sich  noch  recht  viele 
Todesfälle  ereignen. 

Nach  einem  zweiten  Princip  suchte  man  die  acute  Perityphlitis 
mit  der  sogenannten  Frühoperation  zu  behandeln.  Man  operirte,  so  früh 
man  konnte,  —  kam  aber  in  der  Praxis  nur  selten  am  zweiten  Tage, 
meist  erst  am  8.  oder  4.  Tage  oder  später  zum  Eingriff.  Die  Resultate 
waren  wenig  ermuthigend,  und  das  ist  ans  meiner  Statistik  leicht  zu 
verstehen,  weil  die  schweren  Perityphlitiden  mit  diffusen  Peritonitiden 
schon  vom  3.  Tage  ab,  auch  wenn  operirt  wird,  eine  sehr  schlechte 
Prognose  haben  (86pGt.  Mortalität). 

Beim  letzten  Chirurgencongress  hat  nun  Sprengel  ein  drittes 
Princip,  das  in  Amerika  vielfach  Geltung  hat,  uns  näher  gerückt,  näm- 
lich die  Perityphlitis  in  den  ersten  48  Stunden  zu  operiren,  bevor  noch 
schwerere  Verändertlogen  im  Banchraum  sich  entwickelt  haben. 

Er  legte  uns  eine  Statistik  mit  einem  ausgezeichneten  Resultate 
vor.  Nach  brieflicher  Mittheilung  hat  er  bis  jetzt  89  Fälle  in  den  ersten 
48  Stunden  operirt  und  nur  einen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  habe  ich  mich  für  verpflichtet  ge- 
halten, diesen  Standpunkt  zu  prüfen.  Es  würde  damit  möglich 
sein,  die  Mortalität  von  10 — 17pGt.,  welche  wir  bei  unserer  bis- 
herigen Behandlungsmethode  gehabt  haben,  herabzudrücken.  Ich  habe 
deshalb  seit  Pfingsten  v.  Js.,  vor  etwas  mehr  als  einem  halben  Jahre, 
die  Fälle,  die  ich  in  den  ersten  48  Stunden  zur  Behandlung  bekam, 
operirt,  soweit  sie  sich  dazu  entschliessen  konnten,  bis  Jetzt  (Anfang 
März  1904)  im  Ganzen  84  Fälle.  Davon  sind  5  Fälle  gestorben,  das 
macht  eine  Mortalität  von  ungefähr  15pGt.  Das  Material  muss  man 
nun  etwas  näher  kennen.  Es  sind  darunter  19  Fälle  ohne  diffuse  Peri- 
tonitis gewesen  und  15  Fälle  mit  diffuser  Peritonitis.  Es  hat  also  fast 
die  Hälfte  von  diesen  Fällen  diffuse  Peritonitis  gehabt.  Sonst  finden 
Sie  ungefähr  unter  100  Fällen  15—20  mit  diffuser  Peritonitis  im  Durch- 
schnitt. Wenn  hier  ein  anderes  Verhältniss  vorliegt,  so  kommt  das 
daher,  dass  ich  den  leichten  Fällen  die  Wahl  Hess,  sich  operiren  zu 
lassen  oder  nicht,  während  ich  den  schweren  Fällen  ernstlich  zugeredet 
habe.  Es  liegt  also  hier  ein  relativ  schwer  belastetes  Material  vor. 
Von  diesen  19  Fällen  ohne  diffdse  Peritonitis  ist  Keiner  gestorben,  also 
die  Mortalität  Nnil.  Von  den  15  diffusen  Fällen  sind  5  gestorben,  das 
macht  eine  Mortalität  von  88  pGt 
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Wir  müssen  das  Material  noch  nacih  einem  anderen  Gesichtspunkt 
sichten.  Ich  habe  die  Fälle  eingetheilt.  Je  nachdem  sie  in  den  ersten 
oder  zweiten  24  Stunden  operirt  worden  sind,  and  da  ergiebt  sich 
Folgendes;  In  den  ersten  24  Stunden  sind  11  Fälle  im  Ganten  operirt 
worden,  davon  ist  Keiner  gestorben.  Es  waren  davon  8  ohne  diffuse 
Peritonitis  und  8  mit  diffuser  Peritonitis.  In  den  zweiten  24  Stunden 
wurden  '28  Fälle  operirt.  Davon  sind  11  ohne  diffuse  Peritonitis  mit 
OpGt.  Mortalität  und  12  mit  diffuser  Peritonitis,  davon  todt  5,  macht 
eine  Mottalität  von  40  pG. 

Nun,  ich  meine,  dass  diese  Zahlen  klar  sprechen.  Selbst  wenn 
man  nach  dem  Sprengel 'sehen  Grundsatz  in  den  ersten  48  Stunden 
operirt,  so  kommen  wir  am  zweiten  Tage  schon  häufig  zu  spät.  Die 
Fälle  ohne  diffuse  Peritonitis  haben  eine  gute  Prognose,  aber  diejenigen, 
die  mit  diffuser  Peritonitis  complicirt  sind,  zeigen  schon  eine  Mortalität 
von  40pGt.  Dieses  Resultat  kann  uns  nicht  ganz  befriedigen.  Immer- 
hin ist  es  benser,  als  wenn  wir  am  dritten,  vierten  und  fünften  Tage 
die  diffuse  Peritonitis  operiren,  denn  da  habe  ich  im  Jahre  1908  bei 
25  Fällen  eine  Mortalität  von  80  pGt.,  —  und  wenn  ich  auch  die  diffusen 
der  späteren  Krankheitstage  dazu  nehme,  von  54  pGt. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  müssen  wir  sagen,  dass  bei  den  Operationen 
in  den  zweiten  24  Stunden  uns  die  Mortalität  der  diffasen  Peritonitiden 
von  40  pGt.  wenig  befriedigen  kann.  Dagegen  scheint  uns  die  Operation 
in  den  ersten  24  Stunden  günstigere  Aussichten  zu  gewähren.  Unter 
den  10  Fällen  sind  8  diffuse  und  alle  sind  geheilt.  Die  Zahlen  sind 
zwar  klein.  Aber  man  kann  wohl  annehmen,  dass  in  den  ersten 
24  Stunden  eine  schwerere  Infection  des  Bauchraumes  noch  nicht  statt- 
gefunden hat  und  deshalb  die  Aussichten  gut  sein  müssen.  Deshalb 
werde  ich  fortfahren,  diesen  Standpunkt  weiter  zu  prüfen,  um  einen 
Weg  zu  finden,  auf  welchem  wir  die  bisherige  Mortalität  der  acuten 
Perityphlitis  herabdrücken  können. 

Mir  ist  von  vornherein,  als  ich  zu  Pfingsten  oder  nach  Pfingsten 
damit  anfing,  solche  Früboperationen  in  den  ernten  48  Stunden  zu 
machen,  gesagt  worden,  man  wird  wohl  öfter  Fälle  operiren,  die  gar 
keine  Perityphlitiden  sind,  weil  die  Diagnose  in  der  ersten  Zeit  schwer 
zu  stellen  ist.  In  dieser  Beziehung  habe  ich  keine  ungünstige  Er- 
fahrungen gemacht.  Die  Diagnose  auf  Perityphlitis  im  Allgemeinen 
war  fast  immer  sicher  zu  stellen.  Unter  den  84  Fällen,  die  ich  in  den 
ersten  48  Stunden  operirt  habe,  ist  nur  eine  Fehldiagnose,  bei  einer 
Frauensperson,  welche  eine  Adnexerkrankung  hatte.  Also  die  Diagnose 
im  Allgemeinen  ist  ziemlich  sicher  zu  stellen.  Aber  den  Grad  der  Ent- 
zündung zu  diagnosticiren,  das  ist  sehr  viel  schwieriger.  In  dieser  Be- 
ziehung habe  ich  weniger  gute  Erfahrungen  gemacht.  Es  ist  vor- 
gekommen, dass  ich  einen  Fall  für  diffas  erklärt  habe,  und  bei  der 
Operation  erwies  sich  der  Bauchranm  frei.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
es  vorgekommen,  dass  ich  unter  den  15  diffusen  Peritonitiden  viermal 
.  die  Diagnose  auf  circumscripte,  also  auf  eine  Perityphlitis  ohne  diffuse 
Entzündung,  gestellt  hatte.  Den  Grad  der  Schwere  des  Falles  in  den 
ersten  beiden  Tagen  zu  diagnosticiren,  das,  glaube  ich,  ist  garnicht 
möglich.  Es  giebt  Fälle,  wie  Herr  Gollege  Israel  schon  erwähnt  hat, 
die  einen  ganz  leichten  Eindruck  machen  und  wenn  man  den  Bauch 
aufmacht,  ist  er  voll  von  Eiter.  Deshalb  ist  es  nicht  möglich,  dass  man 
vielleicht  immer  nur  die  schweren  Fälle  operirt  und  die  leichten  dem 
spontanen  Ablauf  überlässt,  sondern  man  mnss  dann  auch  die  klinisch 
einfachen  Fälle  mitoperiren.  Wir  müssen  hier  noch  die  weiteren  Er- 
fahrungen abwarten. 

Nun    wollte   ich   mir   noch    ein  Wort    erlauben   zu    der  Frage  der 


—     94     — 

Operation  der  Perityphlitideo  auesei^alb  des  Anfalls.  Hinsicbtlich  der 
Operation  im  Intervall  bin  icb  bereits  seit  6  Jahren  n  dem  Standpunkt 
gekommen,  dass  man ,  nach  dem  ersten  Anfall  operiren  soll.  Frflher 
habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen:  nach  dem  aweiten  oder  dritten  An- 
Uli  einzngreilen,  als  wir  fiber  die  Mortalität  dieser  Operation  noch  wenig 
Erfahmog  hatten.  Diese  Indication  hatte  etwas  WiUktlrliches  an  sidi. 
Ausserdem  habe  ich  in  einigen  Fällen,  in  denen  ich  den  Bath  gegeben 
habe,  noch  i — 2  Anfälle  abzuwarten,  leider  erleben  müssen,  dass  sie  an 
einem  späteren  Anfall  zu  Orunde  gingen.  Das  ist  mir  eine  Warnung 
gewesen,  und  seit  der  Zeit  gebe  ich  grundsätzlich  den  Bath,  nsich  dem 
ersten  Anfall  sich  operiren  zu  lassen,  oder  wenn  längere  Zeit  hindurch 
chronische  Beschwerden  vorhanden  sind,  welche  nns  gestatten,  eine 
sichere  Diagnose  auf  Perit3rphlitis  zu  stellen.  Ich  glaube,  dass  wir  be- 
rechtigt sind,  diese  Rathschläge  unseren  Patienten  zu  geben,  und  zwar 
deshalb,  weil  die  Mortalität  der  Operationen  im  Intervall  eine  sehr  geringe 
ist.  Wir  haben  jetzt  nahe  an  500  Fälle  im  Intervall  operirt,  1908  allein 
149  Fälle.  Unter  diesen  sind  nur  4  Todesfälle.  Wir  haben  also  eine 
Mortalität  von  unter  1  pGt,  von  etwa  0,8  pGt.,  gerade  so,  wie  Kümmel 
in  Hamburg. 

Von  200  Fällen,  welche  Dr.  Koch  revidirt  hat,  hatten  nur  16  Fälle 
unbedeutende  Beschwerden.  Alle  übrigen  fühlten  sich  ganz  gesund.  Die 
Patienten  bleiben  nach  der  Operation  von  einem  Banchbrnch  bewahrt 
und  brauchen  kein  Bruchband  zu  tragen.  Unter  106  persönlich  revidirten 
Fällen  zeigten  6  Fälle,  bei  welchen  wegen  vorhandenem  Eiter  tamponirt 
werden  mnsste,  kleine  Banchbrüche,  dagegen  die  hundert  anderen,  bei 
denen  die  Bauch-Etagennaht  angelegt  werden- konnte,  sind  alle  von  einem 
Bruch  bewahrt  geblieben,  obwohl  keiner,  ein  Bruchband  getragen  hat. 

Noch  eine  kleine  Bemerkung  zu  dem  Ausdruck  des  Herrn  Karewski: 
„Appendektomie**.  Wir  sind  in  der  letzten  Zeit  bemüht,  Worte,  bei 
welchen  ein  Theil  lateinisch  und  der  andere  griechisch  ist,  zu  vermeiden, 
und  deshalb  möchte  ich  vielleicht  vorschlagea,  da  nEpityphlidektomie'* 
schwierig  ist,  ein  Wort,  welches  Nothnagel  eingeführt  hat,  zu  ver- 
wenden. Er  wählte  das  griechische  Wort  trxoXyj^,  axoXiQxog^  Wurm,  zur 
Bezeichnung  des  Wurmfortsatzes.  Dann  müsste  also  für  die  Ektomie 
Scolekektomie  gesagt  werden.  Das  ist  jedenfalls  leichter  auszusprechen 
als  Cholecystektomie. 

Hr.  Patschkowski:  Ich  sehe  mich  genöthigt,  einmal  vom  Stand- 
punkte des  praktischen  Arztes  aus  die  Frage  zu  beleuchten.  Ich 
hatte  keine  Idee  davon,  dass  ich  das  Wort  in  dieser  Frage  ergreifen 
würde,  bis  ich  durch  die  Aeusserungen  des  Herrn  Israel  dazu  veranlasst 
wurde.  Hätte  ich  es  gewusst,  so  würde  ich  mich  in  der  Statistik  meiner 
Fälle  umgesehen  haben  und  könnte  Ihnen  Zahlen  nennen.  So  aber  kann 
ich  Ihnen  nur  sagen,  dass  ich  in  den  ca.  81  Jahren  meiner  hiesigen 
Praxis  bei  einem  grossen  Krankenmaterial  jährlich  doch  mehrere 
Fälle  von  Blinddarmentzündung  beobachtet  habe,  und  ich  habe  bis  jetzt 
keinen  Todesfall  erlebt  und  habe  auch  keinen  Fall,  so  viel  ich  mich  er- 
innere, zur  Operation  zu  bringen  brauchen. 

Es  mag  ja  ein  Zufall  sein,  dass  ich  nur  lauter  leichte  Fälle  in  Be- 
handlung bekommen  habe,  und  ich  könnte  deshalb  füglich  darüber 
schweigen,  besonders  nach  den  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Ewald, 
wenn  ich  Sie  nicht  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen  möchte,  der, 
wie  ich  glaube,  bei  der  Bf^handlung  der  Blinddarmentzündung,  zumal  bei 
der  Prophylaxe  der  Rückfälle,  nicht  ohne  Bedeutung  ist  Ich  meine 
nämlich  eine  bestimmte  Diät,  die  ich  diesen  Patienten  verordnet  habe, 
nachdem   sie   ihren  Anfall   überstanden   hatten  und  die  —  ich  will  Sie 
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nicht  mit  theoretischen  Anseinandersetsaogen  behelligen  —  namentlich 
darin  bestand,  dass  ich  alles  zn  vermeiden  suchte,  was  Beisanstände 
des  Darms  herbdffihren  konnte,  nnd  es  hat  mich  im  Wesentlichen  die 
Erfahrung,  dass  eine  an  reichliche  Fleischkost  leicht  an  Zer- 
setzangen  im  Darme  Anlass  giebt,  dazu  geführt,  in  der  Fleischznfuhr 
etwas  massiger  zn  sein,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  Ich  habe  den  Patienten 
gestattet,  täglich  einmal  Fleisch  zn  essen,  aber  ich  habe  ihnen  für  lange 
Zeit  wiederholte  Fleischgaben  nicht  verstattet. 

Was  sonst  dabei  zn  beachten  war,  daran  brauche  ich  Sie  nicht  zn 
erinnern  —  z.  B.  dass  man  unverdauliche  schwere  Rückstände  vermeiden 
muss,  Schalen,  Kerne  u.  s.  w.  Ich  habe  das  Wort  nur  ergriffen,  um  Sie 
auf  die  Bedeutung  der  Diät  bei  solchen  Fällen  von  Blinddarmentzündung 
aufmerksam  zu  machen,  die  zu  Kecidiven  neigen,  und  ich  habe  ge> 
fünden,  dass,  wenn  Anfälle  dann  noch  kamen,  sie  doch  in  der  Kegel 
leichter  verliefen  und  dass  die  Patienten  sehliesalich  ganz  davon 
frei  blieben. 

Hr.  Karewski  (Schlusswort) :  Die  Auseinandersetzungen  der  Herren 
Israel  und  Botter  haben  Ihnen  bereits  gezeigt,  dass  auch  die  conser> 
vativsten  Chirurgen  auf  dem  Gebiet  der  Perityphlitis  immer  aggressiver 
werden.  Wenn  ich  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  rathe,  so  stelle  ich 
doch  die  Indication  zur  Appendectomie  nicht  so  weit,  wie  Herr  Ewald 
anzunehmen  scheint.  Er  hat  Ihnen  aus  meiner  ihm  bereits  zum  Druck 
zugegangenen  Arbeit  einen  Satz  ausser  dem  Zusammenhange  vorgelesen. 
Ich  habe  nicht  ^gesagt,  dass  man  Leuten,  die  gelegentlich  mal  Bauch- 
sehmerzen oder  beim  Uriniren  Beschwerden  haben  oder  von  ähnlichen 
vorübei gehenden  Symptomen  gequält  werden,  die  Appendix  fortnehmen 
g  sollte,  sondern  ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  man  leider  sehr  oft  in 
die  Lage  kommt  zu  sehen,  wie  derartige  Patienten  —  es  handelt  sich 
da  hauptsächlich  allerdings  um  Kinder  —  ganz  acut  schwere  Peri- 
tonitidep  bekommen,  dass  also  von  den  Eltern  resp.  von  den  Aerzten  die 
Symptome  einer  Appendicitis  übersehen  worden  sind,  nnd  dass  acute 
diffuse  Peritonitiden,  die  sehr  häufig  zum  Tode  führen,  sich  einstellen 
bei  Fällen,  deren  anfänglicher  Verlauf  eine  Operation  unnöthig  erscheinen 
Hess.  Auch  Herr  Israel  und  Herr  Botter  führten  aus,  wie  wenig  An- 
haltspunkte aus  dem  klinischen  Verlauf  für  die  Prognose  des  Falles  zu 
finden  seien,  wie  wechsetvoU  und  unerwartet  die  Befunde,  wie  wenig 
sich  deckend  mit  den  Symptomen.  Nun  von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend, sind  ja  alle  Erörterungen  gemacht  worden,  welche  ich  heute 
vor  vierzehn  Tagen  Ihnen  vorzuführen  die  Ehre  hatte.  Die  Voraussetzung, 
die  Herr  Ewald  macht,  dass  wir  bei  Befolgung  meiner  Indications* 
Stellung  ein  Geschlecht  bekommen  werden  ohne  Wurmfortsatz,  fürchte  ich 
ist  hinfällig,  und  wenn  sie  wirklich  zuträfe,  so  würde  ich  unsere  Zeit 
beglückwünschen,  die  es  vermocht  hat,  den  Anfang  mit  der  Züchtung 
eines  derartigen  Geschlechts  zu  machen. 

Aber  ich  habe  mich  dagegen  verwahrt,  dass  die  Appendix  ohne  ge- 
nügenden Grund  zu  exstirpiren  sei.  Nur  wenn  sie  krankhafte  Erschei- 
nungen hervorruft,  soll  sie  entfernt  werden. 

Dass  meine  Ueberzeugung  die  richtige  ist,  dass  die  Frühoperation 
oder  diejenige  Operation,  die  man  vielleicht  als  eine  präventive  be- 
zeichnen kann,  wenn  sie  ausgeführt  wird  bei  denjenigen  Personen, 
welche  die  ersten  Zeichen  einer  Appendicitis  haben,  das  einzige  Heil 
unserer  Kranken  ist,  das  zeigen  Ihnen  alle  Statistiken,  das  zeigt  die 
Statistik  des  Herrn  Botter,  das  zeigt  die  Statistik  des  Herrn  Israel, 
das  zeigen  die  Statistiken  Biedel's,  SprengeTs,  Payr^s  u.  s.  w.,  das 
zeigt  eine  Arbeit,    die  ich  heute  zugeschickt  bekommen  habe   aus  Wien, 
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ana  dem  Kinderhospital,  in  welcher  das  schSne  Wort  Skolikoiditis  ge- 
braucht worden  ist.  Da  heisst  es:  Jede  Skolikoiditis  ist  unbedingt  sofort 
za  operiren,  sobald  die  klinische  Diagnose  feststeht.  Ja,  was  heisst  das 
alles  anders  wie  das,  was  ich  selbst  gesagt  habe,  nnd  es  giebt  anoh  sehr 
hervorragende  innere  Aenste,  die  gans  anf  diesem  Standpunkt  stehen. 
Dienlafoy  ist  einer  von  denen,  die  den  Ohimrgen  zum  Vorwarf  ge- 
macht haben,  dass  sie  zu  lange  mit  der  Operation  warten. 

Herr  Ewald  hält  eine  Mortalität  von  8— 9pGt.  bei  Perityphlitiden 
für  eine  leidliche.  Ich  mnss  sagen,  dass  das  eine  erschreckende  Sta- 
tistik ist,  nnd  die  Mortalität,  wie  sie  Herr  Rotter  nns  Jetzt  bei  gleicher 
Berücksichtigung  operirter  nnd  nicht  operirter  Kranker  dargestellt  hat, 
die  doch  grösser  ist,  11 — 12pGt.,  muss  uns  noch  grösseren  Schreck  ein- 
flössen. 

Auch  ich  bin  einer  von  denen,  die  dreizehn,  vierzehn  Jahre  lang 
thatsächlich  ausserordentlich  viele  Leute  conservativ  behandelt  haben, 
und  gerade  diejenigen  Erfahrungen,  die  ich  dabei  gemacht  habe,  die 
vielen  Unglücksfälle,  welche  ich  dabei  gesehen  habe,  die  ich  zum  Theil 
sozusagen  mir  selbst  zuschreiben  musste,  weil  ich  nicht  rechtzeitig  ein- 
gegriffen hatte,  haben  mich  veranlasst,  Ihnen  die  Auseinandersetzungen 
zu  machen,  welche  Ihnen  heute  von  den  Herren  Israel  und  Rotter 
wiederholt  worden  sind.  Wir  sind  absolut  nicht  vorher  im  Stande  zu 
sagen:  was  wird  aus  einer  Appendicitis  —  es  braucht  noch  gar  keine 
Perityphlitis  zu  sein  —  was  wird  ans  einer  Affection  des  Wurmfortsatzes, 
die  wir  überhaupt  nur  klinisch  feststellen  können.  Es  würde  viel  zu 
weit  führen,  auf  die  einzelnen  Symptome  einzugehen,  die  mit  Sicherheit 
nachweisen,  dass  ein  Mensch  eine  Appendicitis  hat.  Ich  habe  das  be- 
reits bei  einer  früheren  Gelegenheit  gethan.  Die  Herren  kennen  Ja  auch 
wahrscheinlich  die  reiche  Litteratur,  um  das  zu  wissen.  Sobald  aber  % 
derartige  Symptome  vorhanden  sind,  sobald  man  sieht,  dass  mit  ge- 
wöhnlichen Heilmitteln  und  auch  mit  der  Diät,  die  Herr  Patsch- 
kowski  vorschlägt,  nicht  zum  Ziele  zu  kommen  ist,  sobald.  Leute 
dauernd  Beschwerden  haben,  soll  man  ihnen  den  Wurmfortsatz  fort- 
nehmen —  es  giebt  eben  sehr  viele  Leute,  die  eine  kranke  Appendix 
haben,  ohne  Jemals  einen  Anfall  zu  erleiden  —  d.  h.  man  soll  ope- 
riren, bevor  der  Anfall  kommt. 

Herr  Ewald  hat  gesagt,  dass  die  Chirurgen  genau  so,  wie  die  Un- 
fallversichemngsgesellschaften  nicht  immer  die  Prämie  zahlen,  und  hat 
nns  als  Beispiel  angeführt,  dass  er  einen  Fall  beobachtet  habe,  wo  nach 
der  Operation  Ileus  entstanden  ist  durch  Adhäsionen.  Wenn  dieser  Fall 
rechtzeitig  operirt  worden  wäre,  bevor  Adhäsionen  dagewesen  sind, 
würde  der  Mann  vielleicht  keinen  Heus  bekommen  haben.  Im  Uebrigen 
sind  wir  keine  Götter,  und  es  kann  einmal  nach  der  Operation  wie  bei 
Jeder  Laparotomie  sich  Ileus  entwickeln.  Aber  Ileus  nach  Laparotomie 
ist  doch  so  selten,  dass  man  aus  diesem  Grunde  nicht  eine  Operation 
scheuen  soll,  welche  eine  lebensrettende  Operation  sein  kann  nnd  welche, 
wie  ich  glaube,  eine  Operation  ausserdem  ist,  die  die  Patienten  vor 
wiederholter  Krankheit,  Noth  und  Elend  schützt.  Die  Frühoperation, 
d.  h.  die  Operation,  welche  eben  gemacht  wird,  bevor  man  im  Perito- 
neum ausgedehnte  Verändernngen  vor  sich  sieht,  ist  eine  absolut  sichere. 
Wahrscheinlich  wird  die  Mortalität  OpGt.  sein,  nnd  wenn  sie. bei  500 
Fällen  nur  ca.  IpGt.  ist,  wie  Herr  Rotter  mitgetheilt  hat,  würde  sie 
Ja  auch  eine  wesentlich  geringere  sein,  als  12pGt.  bei  conservativer 
nnd  chirurgischer  Behandlang.  Die  rechtzeitige  oder  frühe  Operation 
kann  nur  mit  der  Intervalloperation  verglichen  werden. 

Nun  haben  Herr  Israel  und  Herr  Rotter  den  Eingriff  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  gefordert. 
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Das  Schwierige  liegt  immer  in  der  Frage:  wann  fangen  die 
24  Standen  an,  mit  denen  wir  reebnen.  Wir  können  nur  reebnen 
24  Standen  innerhalb  derjenigen  Zeit,  wo  der  Kranke  schwere  £r- 
sobeinangen  gehabt  hat,  and  ich  schlage  Ihnen  vor,  diese  Zeit  noch 
etwas  zarückzalegen,  za  operiren,  bevor  die  scl^^eren  Erscheinangen 
aalgetreten  sind.  Denn  dasa  oft  Fälle  za  Peritonitis  ftihren,  welche 
schwer  so  beartbellende  Anfangssymptome  anfweisen,  das  weiss  Jeder, 
der  viel  mit  Perityphlitiden  zn  than  hat.  Ich  möchte  nur  an  einen 
Fall  erinnern,  der  anter  der  Diagnose  nSterkoralkolik**  von  einem  her- 
vorragenden inneren  Klinikei*  begntachtet  und  bei  dem  die  beste  Pro- 
gnose gestellt  warde.  Am  nächsten  Tage  war  diffase  Peritonitis  da 
und  nach  zweimal  24  Standen  ging  trotz  Operation  die  Kranke  zn 
Qrande.  Oder  an  einen  anderen  Fall,  wo  man,  wiedernm  einer  der 
ersten  inneren  Mediciner,  bei  einem  hysterischen  Mädchen  den  Schmerz 
am  Mc.  Barfiey^schen  Pankt  als  eine  Ovarialnearalgie  deatete.  Aach 
dieses  ist  36  Standen  später  an  diffaser  Peritonitis  gestorben.  Solche 
Fälle  sind  nicht  klein  an  Zahl,  and  solche  Ereignisse  sollten  vermieden 
werden.  Diese  Vorkommnisse  werden  nach  Möglichkeit  verhütet  werden, 
wenn  wir  jedem  Menschen,  der  eine  sicher  festzustellende  Appendicitis 
hat,  —  natürlich  nicht,  wenn  er  nnr  Baachschmerzen  hat,  —  rathen, 
sich  seine  Appendix  entfernen  za  lassen.  Und  dann  möchte  ich  noch 
Eins  sagen.  Herr  Ewald  meint,  dass  sich  die  Patienten  nicht  zar 
Appendectomie  bereit  finden  lassen  werden.  Das  ist  ein  Irrtham.  Sehoa 
aaf  dem  vorletzten  Ghirargencongress  ist  mit  Recht  erwähnt  worden, 
dass  die  Appendectomie  eine  popaläre  Operation  geworden  sei.  Notorisch 
ist  das  der  Fall.  Das  Pablicam  ist  jetzt  bereits  so  weit  über  die  vielen 
Qefahren  der  Krankheit  and  den  Segen  der  Operation  aufgeklärt,  dass 
es  weiss,  wenn  man  ihm  zom  Eingriff  räth,  dass  man  sein  Bestes  will. 
Es  kommt  nnr  selten  vor,  dass  die  Operation  verweigert  wird. 

Es  ist  diese  Operation  sehr  richtig  von  Biedel  verglichen  worden 
mit  der  Badiealoperation  von  Hernien.  Ich  glaube,  dass  der  operative  Ein- 
griff kein  wesentlich  schwererer,  vielleicht  ein  leichterer  ist,  wie  der  bei 
radicaler  Beseitigung  freier  Hernien.  Auch  diese  ist  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  aller  Fälle  eine  Präventivoperation.  Vor  14  Jahren  habe 
ich  vorgesclilagen,  bei  jungen  Kindern  die  freien  Brüche  unter  gewissen 
Umständen  mit  der  Radicalcur  zu  behandeln.  Aach  damals  bin  ich  be- 
lächelt worden.  Heute  ist.  mein  Vorschlag  ein  absolut  einwandfreies 
Verfahren,  das  in  jedem  Krankenhaus,  ia  jeder  chirurgischen  Klinik  in 
Hunderten  von  Fällen  executirt  wird,  ja  häufiger  vielleicht  ausgeübt 
wird  als  nöthig  ist,  und  die  Besultate  sind  derart  vorzüglich,  dass  Nie- 
mand mehr  dies  Verfahren  verlassen  wird.  So  bin  ich  auch  überzeugt, 
es  wird  nicht  lange  daoem,  bis  die  Appendectomie  unter  den  von  mir 
angeratheoen  Anzeigen  eine  allgemein  angenommene  Operation  sein  wird. 

Hr.  G.  Hambarger: 

Soll  man  AQgenkranken  die  bevorstehende  Erblindung  ver-' 

heimlichen? 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Deutschen  medic.  Wochenschrift.) 

Vortragender  weist  kurz  darauf  hin,  dass  diese  Frage  auch  fQr  den 
praktischen  Arzt,  nicht  bloss  für  den  Ophthalmologen,  von  Interesse  sei, 
da  der  behandelnde  Arzt  die  Klagen  des  Kranken  noch  zu  einer  Zeit 
anhören  müsse,  wo  die  Mittel  des  Spedalisten  längst  erschöpft  seien. 
Er  berichtet,  dass  Alfred  Graefe  jedem  Kranken  mit  Sehnerven- 
atrophie principiell  die  Wahrheit  sagte,  und  dass  Javal  in  seiner  kürz- 
lich erschienenen  Schrift  die  sog.  Humanität  des  schematischen  Ver- 
tröstens  ala  Barbarei  bezeichnet. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qes.    1904.    I.  7 
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Dass  die  Diagnose  Aber  jeden  Zweifel  erhaben  sein  mfisse,  sei 
selbstverständlich,  nicht  minder,  dass  die  Wahrheit  nar  da  in  Frage 
kommen  könne,  wo  der  Kranke  sein  Aagenlicht  voraussichtlich  fiberleben 
werde,  nnd  die  sorgfältigste  Indiridaalisirang  von  Fall  sn  Fall  sei  gerade 
hier,  wenn  überhaupt  irgendwo,  geboten;  dies  vorausgesetzt  aber  könne 
man  den  Kranken  nicht  frflh  genug  einer  Blindenanstalt  zuffihren  zum 
Zwecke  eines  sjrstematischen  Unterrichtes,  denn  es  sei  vollkommen  sinnlos, 
den  Rest  von  Sehkraft  unbenutzt  verfallen  zu  lassen. 

Denn  nur  mit  Hilfe  dieses  Restes  von  Sehkraft  sei  es  dem  Er- 
wachsenen möglich,  jene  feinen,  ja  geradezu  wunderbaren  Arbeiten  zu 
erlernen,  die  in  Blindenanstalten  geleistet  werden  (als  Beispiele  werden 
angeführt:  Bau  von  Qondeln  für  die  Militärabtheilung  der  Luftschifter, 
Hantiren  mit  siedendem  Pech  in  der  Abtheilung  Bürstenbinderei,  Blinden- 
schrift und  Vieles  andere).  Ist  das  Augenlicht  erst  völlig  erloschen,  so 
bringen  eben  nur  ganz  Wenige  diese  Energie  auf.  Die  Handfertigkeit 
der  Blinden  gewähre  viel  mehr  Trost  als  die  leeren  Redensarten  von 
Seiten  der  Aerzte  und  die  thatenlose  Trauer  der  Kranken  über  sich 
selbst,  ganz  besonders  auch  in  der  Zeit  des  Erblindens.  Der  grösste 
Werth  sei  hierauf  in  der  poliklinischen  Praxis  zu  legen.  Durch  Arbeit 
könne  selbst  ein  Blinder  Lebensfreude  wiedergewinnen  —  dies  zeige 
die  in  Anstalten  keineswegs  unerhörte  Erfahrung,  dass  Blinde  einander 
heirathen,  auch  stimme  es  damit  überein,  dass  ihre  schmerzlichsten 
Stunden  stets  die  Feiertage  bleiben. 

Discussion: 

Hr.  J.  Hirschberg:  Herr  College  Hamburger  hat  mit  grossem 
Scharfsinn  an  eine  Aufgabe  sich  herangemacht,  welche  zwar  manchen  von 
Ihnen  vielleicht  weniger  wichtig  erscheinen  möchte,  die  aber  jedenfalls 
als  recht  schwierig  bezeichnet  werden  muss,  zumal  keine  irgendwie  be- 
merkenswerthe  Litteratur  darüber  vorliegt.  Da  eben  der  Gegenstand 
etwas  Snbjectives  an  sich  trägt,  mag  er  weniger  zur  schriftlichen  Ueber- 
lieferung,  als  etwa  zur  mündlichen,  geeignet  sein. 

Ich  möchte  von  meinem  Standpunkte  aus  der  Lösung  dieser  Auf- 
gabe durch  einige  Erfahrung  meiner  eigenen  Praxis,  die  mir  gerade  zur 
Hand  sind,  etwas  näher  zu  treten  suchen;  aber  zuerst  diese  Aufgabe 
erweitern  und  einerseits  von  heilbarer  Erblindung,  andrerseits  von  un- 
heilbarer sprechen. 

Als  Beispiel  von  heilbarer  Erblindung  wähle  ich  den  Star.  Es  ver- 
geht keine  Woche,  wo  ich  nicht  ein  oder  mehrere  Male  in  der  Privat- 
sprechstunde den  folgenden  Fall  erlebe.  Es  kommt  ein  Mann  in  reiferem 
Lebensalter,  oder  noch  häufiger  eine  Frau.  Ich  untersuche  die  Augen 
genau,  und  erkläre  dieselben  ffir  ganz  gesund.  „Sie  geben  mir  das 
Leben  wieder,*^  sagt  der  so  Angeredete.  „Man  hat  mir  mitgetheilt,  dass 
ich  am  Star  leide  und  operirt  werden  müsse,  wenn  auch  noch  nicht  so- 
fort^ seitdem  habe  ich  keine  ruhige  Minute  mehr  gehabt."  „Seien  Sie  un- 
besorgt, Sie  haben  keinen  Star,**  erwidere  ich.  Das  ist  nun  meinerseits 
nicht  etwa  eine  fromme  Lüge,  sondern  wissenschaftliche  Ueberzeugung 
und  Erfahrung. 

Star  bedeutet  nicht  eine  beliebige  Linsentrübung,  sondern  Blindheit 
durch  Linsentrübung.  So  schon  vor  mehr  als  1000  Jahren  nach  der  Be- 
deutung des  ursprünglichen  Wortes  staraplint ;  so  noch  heute  im  Empfinden 
des  Volkes,  nachdem  seit  Jahrhunderten  die  Volkssprache  dieses  Wort 
zerbrochen  und  der  ersten  Hälfte  desselben  die  Bedeutung  des 
Ganzen  beigelegt  hat.  Aber  in  den  von  mir  geschilderten  Fällen 
handelt  es  sich  um  ganz  umschriebene  Fleckchen  in  der  Krystatl-Linse, 
entweder  um   durchaus   unschuldige,   angeborene,   kleine   und  ständige 
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Linsentrübungen,  wegen  deren  man  den  Befallenen  nldit  dem  quälenden 
Gedanken  eines  fortschreitenden  Stares  preisgeben  sollte ;  oder  es  handelt 
sich  wirklich  um  den  allerersten  Anfang  des  Alter- Stars,  der  abelr  in  10, 
20,  30  Jahren  noch  nicht  zur  Erblindung  des  Auges  zu  führen  braucht. 
Ein  College,  Mitglied  unserer  Qesellschaft,  sagte  mir  einst,  als  ich  ihm 
die  Brille  verschrieb,  mit  der  er  noch  feinste  Schrift  las,  dass  ihm 
40  Jahre  zuvor  der  Star  diagnosticirt  und  die  Operation  in  Aussicht  ge> 
stellt  worden  war.  Ich  beruhigte  ihn.  Er  hat  bis  zu  seinem  Tode  ganz 
gut  gesehen. 

Das  Wort  Star  erschreckt  den  Kranken  und  soll  nach  meiner  Ansicht 
erst  dann  gebraucht  werden,  wenn  es  ein  Trostwort  darstellt,  d.  h.  wenn 
bereits  durch  fortschreitende  Linsentrübung  das  Sehvermögen  merklich 
gesunken,  das  Lesen  erschwert  oder  ganz  aufgehoben  ist,  so  dass  Hin- 
weis und  Aussicht  auf  operative  Besserung  dem  Kranken  wie  eine  Er- 
lösung erscheint. 

Als  Beispiel  der  unheilbaren  Erblindung  wähle  ich  den  wichtigsten 
Fall  dieser  Art,  den  auch  der  Herr  Vortragende  erwähnt  hat,  den  doppel- 
seitigen Schwund  des  Sehnerven,  welcher  regelmässig  in  absehbarer 
Zeit  bis  zu  völligem  Verlust  des  Sehvermögens  fortschreitet,  und  seit 
mehr  als  zwei  Jahrtausenden  mit  dem  Namen  der  Amaurose  bezeichnet 
wird.  Diesen  Fällen  gegenüber  ist  der  Arzt  in  einer  peinlichen  Lage. 
Sie  haben  wohl  einmal  in  einem  Roman  die  natürlich  falsche  Schilderung 
eines  Arztes  gelesen,  der  dem  anscheinend  gesundesten  Menschen  den 
Todeskeim  von  seinem  Gesicht  abzulesen  im  Stande  war  und  durch 
diese  Gabe  in  tiefe  Trauer  versenkt  wurde.  Nun,  zu  uns  kommen 
Menschen  im  blühenden  Alter,  und  leider  viele,  welche  sich  nicht  für 
krank  halten  und  auch  nicht  halten  können,  weder  in  Beziehung  auf 
ihren  Gesammt-Organismus,  noch  in  Beziehung  auf  die  Augen,  und  nur 
eine  Brille  zum  andauernden  Lesen  oder  zu  feinerer  Arbeit  heischen. 
Aber  der  Kundige,  welcher  das  genaue  Verfahren  des  aufrechten  Bildes 
beherrscht  und  über  eine  reichere  Erfahrung  sicher  verfügt,  erkennt 
naeh  wenigen  Minuten,  dass,  trotz  nahezu  normaler  Sehkraft,  die  Augen 
beide  rettungslos  verloren  sind. 

Was  soll  der  Arzt  jetzt  thun  ?  Soll  er  dem  Kranken  den  allgemeinen 
Satz  der  alten  Griechen  zurufen:  „Deine  Krankheit  ist  unselig,  hebe 
Dich  von  mir!**  Soll  er  nach  heutiger  Sondererfahrung  ihm  sagen:  „^rst 
wirst  Du  blind,  dann  gelähmt,  dann  vielleicht  noch  verrückt:  lass  mich 
zufrieden?^  Einige  Aerzte  —  diesseits  wie  jenseits  des  Oceans  —  glau- 
ben wirklich  die  Behandlung  solcher  Fälle  ganz  ablehnen  zu  müssen; 
andre  fioden  es  zweckmässig,  dem  Kranken  vor  Beginn  der  Behand- 
hing zu  eröffnen,  wie  schlimm,  ganz  schlimm  es  mit  ihm  steht. 

Ich  bin  andrer  Ansicht.  Zunächst  handelt  es  sich  um  eine  wissen- 
schaftliche Frage,  nämlich  die  Dauer  der  Krankheit  von  den  ersten,  für 
den  Kranken  merkbaren  Zeichen  bis  zur  völligen  Erblindung  festzu- 
stellen. Schon  vor  80  Jahren  habe  ich  bei  der  häufigsten  Form,  der  so- 
genannten Spinal -Amaurose,  welche  blasse  Verfärbung  der  Sehnerven 
•zeigt  und  mit  zunehmender  concentrischer  Verengerung  der  Gesichts- 
felder und  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  einhergeht,  diese 
Dauer  auf  2V9  bis  4  Jahre  festgestellt.')  Nach  weiterer  Erfahrung  kann 
ich  noch  hinzufügen,  dass  es  zwei  seltnere  Formen  aus  der  gleichen 
Ursaehe  giebt,  die  beide  ausserordentlich  viel  langsamer  verlaufen  und 
Über  10  Jahre  sich  erstrecken  können,  ehe  vollständige  Erblindung  ein- 
tritt: die  eine  mit  ganz  regelmässiger  concentrischer  Schrumpfung  des 
Gesichtsfeldes   bei   erhaltener  centraler  Sehschärfe,   die  andre   mit   nor- 

1)  Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.     1874.    S.  69. 
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maier  Aasdehnung  des  Gesteh tsifeldes,  das  aber  einen  Dnnkelfleek  in 
seiner  Mitte  trägt.  Die  letstgenannte  Form  habe  ich  leider  bei  einem 
vortrefflichen  Collegen  und  Mitglied  nnsrer  Gesellschaft  behandeln 
müssen;  ich  kann  Ihnen  versichern;  dass  ich  dem  Kranken  die  Erblin- 
dung nicht  eher  zugestand,  als  bis  sie  schon  lange  wirklich  da  war,  ond 
sie  dann  auch  noch  nicht  für  ganz  unheilbar  erklärte :  ich  bin  auch  hente 
noch  Überzengti  dass  diese  tröstliche  Art  der  Behandlang  znr  Belebung 
des  Kranken  in  seinen  letzten  Lebensiahren  und  zur  Ermuthigung  seiner 
Frau  und  seiner  alten  Mutter  ganz  wesentlich  beigetragen  hat.  Wollte 
man  solchen  Kranken,  deren  Erblindung  man  voraussieht,  dies  ins  Ge* 
sieht  sagen,  so  würde  man  sie  zur  Verzweiflung  bringen.  Man  liest  nnd 
hört  immer,  dass  Blindheit  mit  philosophischer  Buhe  ertragen  wird,  dass 
die  Blinden  liebenswürdig  nnd  glücklich,  die  Tauben  unangenehm  und 
unglücklich  sind.  Die  letzte  Hälfte  des  Satzes  will  ich  zugeben;  die 
erste  nicht,  nach  meinen  Erfahrungen,  wenigstens  nicht  so  allgemein.  Ich 
besinne  mich  anf  einige  Fälle,  wo  Selbstmord,  um  mich  ganz  objectiv 
auszudrücken,  unmittelbar  nach  der  Eröffnung,  dass  die  Erblindung  un- 
heilbar sei,  erfolgt  ist.  Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  dass  von 
mir  diese  Eröflfhung  nicht  herrührt. 

Andrerseits  ist  meinem  Gedächtniss  eine  Reihe  von  Fällen  gegen- 
wärtig, wo  trotz  nnheilbarer  Erblindung,  z.  B.  in  Folge  von  hämorrha- 
gischem Glancom  bei  schwerstem  Diabetes,  die  tröstliche  Behandlung  bis 
zum  Lebensende  genfigte,  um  die  Kranken  einigermaassen  mit  ihrem 
traurigen  Loose  auszusöhnen. 

Noch  eines :  die  Erötfhung  einer  ganz  schlimmen  Prognose  treibt  die 
Kranken  in  die  Hände  der  Pfbscher;  und  das  ist  schädlich,  hauptsäch- 
lich für  die  Kranken  selber.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  es  nicht  be- 
sondere Fälle  geben  könne  nnd  besondere  Stadien  der  Krankheit,  die 
den  Arzt  zwingen  könnten,  seine  Prognose  offen  darzulegen.  Aber  zu 
dem  von  dem  Herrn  Vortragenden  empfohlenen  und  auch  von  mir  als 
nützlich  anerkannten  Handarbeitsunterricht  der  von  Erblindung  bedrohten 
Armen  ist  dies  gamicht  nöthig:  es  genügt,  auf  die  bestehende  Seh- 
schwäche hinzuweisen.  Schwieriger  wird  schon  unser  Standpunkt,  wenn 
wir  Kranken,  die  (zum  Theil  von  weit  her)  zur  Operation  sich  drängen, 
aber  unheilbar  sind,  mit  Sanftmuth  und  Geduld  abweisen,  auf  spätere 
Zeiten  vertrösten  müssen.  In  einem  Falle  genire  ich  mich  niemals; 
bei  Schnaps-Neuritis  sage  ich  dem  Befallenen:  „Sie  werden  blind,  wenn 
Sie  den  Schnaps  nicht  gänzlich  aufgeben.**  Aber  hier  soll  die  schlechte 
Prognose  eine  Heilwirkung  ausüben!  Wie  oft  sie  es  thut,  will  ich  da- 
hingestellt lassen. 

Ich  schliesse,  in  Uebereinstimmnng  mit  dem  Herrn  Vortragenden, 
mit  der  folgenden  Bemerkung.  Wer  eine  ganz  schlimme  Prognose  stellt, 
muss  sich  besonders  vor  falscher  Diagnose  hüten  und  darf  namentlich 
nicht  Sehnervensohwund  annehmen,  wo  Reste  von  Sehnerven-Entzündung 
vorliegen,  die,  wie  ich  selber  schon  festgestellt,  80  Jahre  lang  nnd  dar- 
über,  d.  h.  bis  zum  Tode  des  Kranken,    ganz  stationär  bleiben  können. 

Nur  ein  dramatisches  Beispiel  will  ich  anführen.  .  Als  ich  1886  so^ 
eben  in  Athen  angekommen,  stürmte  ein  Herr  ins  Zimmer,  zog  einen  grossen 
Revolver  nnd  rief:  „Du  sollst  mir  sagen,  wann  ich  ihn  gebrauche.  Ich 
habe  die  Amaurose  nach  der  Diagnose  hiesiger  Augenärzte,  nnd  will 
die  vötlige  Erblindung  nicht  erleben.**  Ich  ersuchte  ihn,  das  störende 
Werkzeug  bei  Seite  zu  legen,  prüfte  ihn  genau  und  erwiderte:  n Schenk* 
es  einem  Anderen,  der  es  nöthig  hat,  Du  brauchst  es  nicht.  Du  hast  ja 
gar  nicht  die  Amaurose.** 

Die  Freude  des  Kranken,  eines  Abgeordneten  und  Schriftstellers, 
war  rührend  und  überwältigend. 
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Hr.  Rlrtob:  Die  FVag«,  dte  Herr  Bkmbnrger  ud«  Torgele^  hat, 
entaobddet,  genau  ao  wie  alle  therapentiBchen  Pragea,  lediglich  der 
Nutaeii,  den  wir  im  Individuellen  Falle  dem  Pallenten  bringen  kSnnen. 
Ich  kann  daher  durchaua  nicht  Herrn  Hainl)nrger  austjmmen,  daaa  wir 
in  Jedem  Falle  einem  Hanne,  desxen  ErbUndoDg  wir  vorantaeben,  diea 
knod  than.  Denn  mir  aind  in  der  Praxia  wiederholt  FHUe  vorgelcommen, 
in  denen  die  Ultthellang  dieser  Prognose  anfeblbar  Selbstmord  nach  aiob 
gelogen  bStte.  Besonders  mSchte  leb  davor  warnen,  Lealen  Jenaetta  des 
60.  Lebensjahres  eine  Qble  Prognose  mitsDtliBileD.  Das  wäre  aclion  des- 
wegen iweoblos,  weil  Lente  in  diesem  Alter  sich  aehr  aelten  dam  ent- 
sofalieMen,  mit  dem  Qenle  eines  Javal  plötalioh  BUndenaohrlft  an  er- 
lernen  nnd  sich  in  einen  neuen  Bemf  elniulebea,  In  einen  Beruf,  den 
Blinde  aben  kBnnen.  HDr  in  soleben  FBUen  ddrfle  die  Mlttbellnng  der 
bevoratebenden  Erblindang  erianbt  suio,  in  denen  nlcbt  nur,  wie  schon 
Herr  Hirschberg  sebr  richtig  erwttbnte,  die  Diagnose  aniweifelhaft 
feststeht,  sondera  vor  allen  Dingen  nur  dann,  wenn  dem  Patienten  damit 
geholfen,  d.  h.  die  Ueberlübrnng  in  einen  anderen  Beruf  erleichtert  werden 
bann.  So  stellte  sieh  mir  Jüngst  ein  Feln-Heohaniber  Im  Alter  von  etwa 
30  Jahren  vor  mit  der  Klage,  dasa  er  seit  lelm  Monaten  bd  schlecht 
aehe,  dass  er  seine  gewohnte  ThUigkelt  mit  einer  die  Äugen  weniger 
anatreLgenden  Arbelt  vertauachen  mnaate.  Da  leb  eine  typische  Ketinitis 
pigmentosa  fand,  ohne  daaa  der  Manu  von  der  Schwere  seines  Leidens 
eine  Ahnung  hatte,  ao  aah  ich  mich  hier  allerdinga  veranlasst  dem 
Kranken  au  aagen  nicht  etwa:  Sie  werden  erblinden,  sondern  Ich  aagte: 
Sa  Ist  sehr  wohl  mOgliefa.  dass  ea  mit  Ihren  Augen  noch  mehr  bergab 
geht,  und  Ich  empfehle  Ihnen  daher  dringend,  sieb  einem  Berufe  an- 
■nwenden,  in  dem  Sie  Ihre  Augen  tiberhanpt  so  gut  wie  garnicht  l»e- 
uBtblgen. 

Daa  iat  meines  Grachtens  die  eloiig  annehmbare  Form  für  die  Hit- 
tbeiloBg  der  Prt^nose.  Denn  selbst  die  Blinden  w&rden  es  theilweise 
bSebst  Übelnehmen,  wenn  man  ihnen  sagen  wollte,  dass  ihre  Blindheit 
unheilbar  ist.  Mich  hatwn  viele  Hunderte  Blinde  bei  meinen  Uoter- 
sncbnngen  in  Blindenanstalten  getragt  und  auch  die  Angehörigen  haben 
micb  mit  Fragen  bealürmt,  ob  es  nicht  einmal  besser  werden  kSnne  mit 
der  Blindbelt.  leb  babe  die  Frage  nie  mit  „Nein"  beantwortet.  Selbst 
bei  angeborener  Atropbla  nervi  optici  habe  ich  gesagt:  «Oewiss  ist  es 
miSgUoh,  dass  es  sich  noch  einmal  liessert,  vielleicht  dauert  es  10  Jahre, 
vielleicht  SO  Jabre,  aber  Sie  braaeben  die  Hoffnung  nlcbt  anfiagebea." 
Die  oberste  Pflicht  des  Aiatea  ist  nnd  bleibt,  dem  Kranken  die  Hofliiang 
■n  erhalten. 

Wenn  die  Debatte  fiber  den  Vortrag  dea  Herrn  Hamburger  daiu 
beitragen  sollte,  die  lablrelchen  Konstfehter,  die  In  dieser  Beidehnng  a]Ie 
Tage  gemacht  werden,  etwas  einauschrSnken,  dann  aind  wir  Alle  Herrn 
Hamburger  Dank  schuldig, 

Hr.  Hamburger  (Scblnsswort):  Wenn  Herr  Hirsch  aloh  In 
schroffer  Weise  gegen  meinen  Tortrag  hat  wenden  wollen,  so  Ist  es  ihm 
wohl  wider  seinen  Willen  paaalrt,  daaa  er  thatsllchllch  fSr  ibn  ge- 
sprochen hat:  denn  er  bat  aoeben  selbst  berichtet,  dass  er  in  eine 
Falle  dem  Kranken  angedeutet  hat,  er  mtSge  seine  bisherige  Thätigke 
aufgeben,  sein  Augenlicht  werde  nie  mehr  daan  nhlg  sein.  i* 

Wie  weit  ist  denn  dieser  Standpunkt  noch  von  dem  meinigen  en 
fent?  Ich  habe  ansdrdcklieb  und  mit  gröaater  Deatllcbkeit  gesagt:  t 
sei  gani  selbstverständlich,  dass  diesen  Krauken  gegenüber  der  denkhi 
grösate  Zartalnn  nnd  dte  denkbar  sorglftltigsle  Indlvidnalwlrong  von  Fa 
an  Fall  geboten  »eli    worauf  ea  ankommt,   ist  nur:    dass   mit  dem    bii 
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herigen  System  des  principiellen  Hinhaltens  nnd  Lavirens  gebrochen 
werden  müsse,  nnd  dass  man  verpflichtet  sei,  die  Wahrheit  dort  zu 
sagen,  wo  die  wirthschaftliche  Lage  dies  geboten  erscheinen  lässt. 

Damit  ist  doch  in  keiner  Weise  gesagt,  dass  man  dem  Kranken  so- 
fort mit  der  nackten  Wahrheit  ranh  entgegentreten  mfisse;  ganz  im 
Gegentheil.  Nur  soviel  steht  fest:  man  darf  nicht  schematisch,  wie  es 
zweifellos  bisher  durchgängig  geschieht,  Heilung  nnd  Besserung  ver- 
sprechen, sondern  soll  dem  Kranken  erklären :  seine  Krankheit  sei  ernst, 
die  Augen  müssten  vollkommen  geschont  werden,  eine  dementspreehende 
Thätigkeit  aber  sei  nur  möglich  durch  systematischen  Unterricht  bei 
einem  Blindenlehrer.  Nur  auf  diese  Weise  kann  der  Rest  von  Sehkraft 
noch  brauchbar  verwerthet  werden. 

Nun  wird  erwidert:  wer  dem  Kranken  sagt  oder  auch  nur  andeutet, 
er  werde  erblinden,  der  treibt  ihn  zum  Selbstmord.  Demgegenüber  be- 
tone ich  mit  Nachdruck  —  und  der  als  Gast  heut  hier  anwesende  Fach* 
mann,  derDirector  der  städtischen  Blindenanstalt  Herr  Kuli,  wird  Ihnen 
das  gern  bestätigen  —  dass  Selbstmord  wegen  Erblindung  eine  ganz 
verschwindende  Seltenheit  ist;  dass  er  vorkommt,  ist  nicht  zu  leugnen, 
aber  er  bildet,  wie  gesagt,  eine  ganz  vereinzelte  Ausnahme. 

Was  nun  die  Bemerkungen  des  ersten  Herrn  Discnssionsredners 
anlangt,  so  hat  ein  jüngerer  Augenarzt  einer  Autorität  wie  Herrn 
Geheimrath  Hirschberg  gegenüber  freilich  einen  sehr  schweren  Stand. 
Aber  so  sehr  ich  Herrn  Geheimrath  Hirschberg  verehre,  ich  kann 
meinen  Standpunkt  zu  Gunsten  des  seinigen  nicht  aufgeben;  selbst  die 
Schilderung  des  Vorfalles  in  Athen  kann  mich  dazu  nicht  bewegen: 
denn  strenggenommen  —  gehört  sie  überhaupt  hierher?  Habe  ich  denn 
nicht  ausdrücklich  gesagt,  es  sei  ganz  selbstverständlich,  dass  die  Dia- 
gnose über  jeden  Zweifel  erhaben  sein  muss?  In  dem  von  Herrn  Ge- 
heimrath Hirschberg  mitgetheilten  Falle  aber  handelte  es  sich  ja  gar 
nicht  um  bevorstehende  Erblindung,  sondern  um  einen  abgelaufenen  ent- 
zündlichen ProcesB,  also  um  eine  falsche  Diagnose  von  Seiten  des 
griechischen  Augenarztes,  und  Herr  Geheimrath  Hirschberg  hat  sicher 
die  volle  Wahrheit  gesagt  und  sehr  recht  daran  gethan,  als  er  dem 
Kranken  oder  vielmehr  krank  Gewesenen  erklärte,  dass  er  sein  Augen- 
licht behalten  werde. 

Herr  Geheimrath  Hirschberg  hat  dann  aus  seiner  reichen  Er- 
fahrung mitgetheilt,  dass  er  manchem  Kranken  die  Wahrheit  so  lange 
vorenthalten  habe,  bis  der  Patient  völlig  erblindet  gewesen  sei,  und 
selbst  dann  habe  er  ihn  in  dem  Glauben  gelassen,  dass  er  noch  Sehkraft 
besitze. 

Ja,  ich  begreife  vollkommen,  dass  man  einem  reichen  Manne  in 
dieser  Weise  seine  Leiden  vergolden  kann,  und  es  ist  sicher  sehr  richtig 
und  ethisch  gehandelt.  Aber  die  Mehrzahl  der  Menschen  ist  durchaus 
nicht  in  solchen  Verhältnissen,  und  für  alle  diese  ist  es  von 
grosser  Bedeutung,  die  Wahrheit  zu  einer  Zeit  zu  erfahren, 
wo  sie,  ich  wiederhole  es,  den  Best  von  Sehkraft  noch 
branchbar  verwerthen  können.  Denn  sind  sie  erst  er- 
blindet, dann  bringen  nur  ganz  Wenige  von  ihnen  die  nothwendige 
Energie  auf,  und  darum  werden  Sie  vielfach  ethischer  handeln,  wenn 
Sie  in  der  Praxis  —  und  ich  habe  immer  wieder  betont, 
dass  tth.  vor  Allem  die  poliklinische  Praxis  meine  —  dem  Erblin- 
denden den  Weg  zu  einer  Anstalt  zeigen,  bevor  sein  Augenlicht  völlig 
erloschen  ist.  Ich  habe  es  schon  einmal  gesagt  und  wiederhole  es  mit 
grÖBster  Bestimmtheit,  dass  gerade  für  die  Unbemittelten  ein  sehr 
wesentliches  Moment  liegt  in  dem  Hinweise,  dass  sie  ihren  Angehörigen 
um  so  weniger  zur  Last  sein  werden,  Je   früher  sie   es   über  sieh  ge* 
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winnen,  diesen  Batb  des  Arztes  su  befolgen  —  nnd  wenn  es  sich  selbst 
nnr  nm  Stnblflechten  handeln  sollte,  mit  einem  Tagesverdienst  von  1  M. 
und  60  Pfg. 

Auch  die  Befürchtung  tbeile  ich  nicht,  Sie  könnten  dadurch  den 
Kranken  zum  Onrpfuscher  treiben.  Meinen  Sie  wirklich,  Sie  könnten 
dies  verhindern,  wenn  Sie  den  Kranken  mit  Redensarten  hinhalten? 
Gans  im  Qegentheil:  sehr  viele  tragen  ihr  Geld  und  ihren  letzten  Noth- 
groschen  zum  Pfuscher,  weil  ihnen  der  Arzt  Hoffnung  gemacht  hat,  diese 
letztere  aber  in  keiner  Weise  erfüllen  konnte. 

Nun,  nachdem  sich  leider  Herr  Geheimrath  Hirschberg  im  Grossen 
und  Ganzen  ablehnend  gegen  meine  Ausführungen  gewandt  hat,  werden 
auch  Sie  geneigt  sein,  sich  gegen  mich  zu  entscheiden.  Sie  werden  es 
mir  daher  nicht  verübeln  können,  wenn  ich  mich  zum  Schlüsse  nochmals 
darauf  berufe,  dass  mein  Standpunkt  in  vollstem  Umfange  getheilt  wird 
von  dem  berühmten  französischen  Ophthalmologen  EmilJaval,  welcher 
an  Glaukom  beiderseits  erblindet  ist,  dass  femer  Prof.  Alfred  Graefe, 
der  jüngst  in  Weimar  verstorbene  verdienstvolle  Verwandte  AI  brecht 
V.  Graefe^s,  principiell  jedem  Kranken  mit  Sehnervenatrophie  die 
Wahrheit  sagte,  und  dass  schliesslich  ein  auf  dem  Gebiet  des  praktischen 
Blindenunterrichtes  so  erfahrener  Fachmann  wie  der  hier  anwesende 
Herr  Director  Kuli  in  jeder  Weise  zu  meinen  Ausführungen  sich  be- 
kennt und  sich  vorgenommen  hat,  sie  ihrer  principiellen  Wichtigkeit 
wegen  auf  dem  nächsten  Blindenlehrercongresse  zur  Sprache  zu  bringen. 


Sitzung  vom  9.  März  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Aus  der  Gesellschaft  ist  ausgeschieden  Herr 
H.  Kirstein,  seit  1887  Mitglied  der  Gesellschaft,  weil  er  sich  einem 
anderen  Berufe  zugewendet  hat. 

Tagesordnung. 

Hr.  Freund: 

Meine  Erfahrungen  als  Sachverständiger  im  Strafprocess  und  die 

darauf    gegründeten   Vorschläge    zu   Veränderungen   der    bisher 

geltenden  Straf^rocessordnuog.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Dührssen:  Was  die  praktischen  Schlussfolgerungen  des  Herrn 
Prof.  Freund  anbelangt,  so  stimme  ich  mit  ihm  in  einer  Beziehung 
überein.  Auch  ich*)  halte  es  für  zweckmässig,  wenn  schon  in  der  Vor- 
untersuchung nicht  nur  der  Vertheidiger,  sondern  auch  ein  vom  Ange- 
klagten bezw.  von  seinem  Vertheidiger  vorgeschlagener  Sachverständiger 
hinzugezogen  wird.  Uebrigens  ist  ja  in  diesem  Process  der  Vertheidiger 
in  der  Voruntersuchung  immer  zugelassen  worden,  es  haben  ihm  die 
Acten  stets  zur  Verfügung  gestanden,  so  dass  dicics  Monitum  für  den 
vorliegenden  Fall  nicht  zutrifft.  Was  dagegen  den  Vorschlag  anbelangt,  dass 
eine  Sachverständigencommission  ein  Gutachten  formuliren  soll  und  dies 
dem  Gericht  vorlegt,   so  muss  ich  mich  dagegen  wenden,   denn  dadurch 


1)  Dührssen,  Strafgesetzbuch  und  ärztliche  Operationen.   Medidn. 
Woche  1902,  No.  50/51. 


_     104    — 

könnten  leicht  gegensätzliche  Anschanongen  in  der  Weise  verschleiert  wer- 
den, dass  schliesslich  ein  Mixtum  compositum  herauskommt,  was  weder 
Hand  noch  Fnss  hat.  Für  den  Angeklagten  ist  es  viel  besser,  wenn  die 
Sachverständigen  auf  möglichst  verschiedenem  Standpunkte  stehen,  denn 
dann  kann  sich  der  Bichter  das  heraussuchen,  was  er  fflr  richtig  hält. 

Ja,  wenn  ein  Sachverständiger  da  ist,  der  mit  der  gansen  Autorität, 
die  er  hat,  vielleicht  für  den  Angeklagten  ein  ungünstiges  Urtheil  ab- 
giebt,  so  ist  das  für  den  Angeklagten  doch  viel  schlimmer,  als  wenn 
zwei  angesehene  Sachverständige  da  sind,  von  denen  der  eine  sagt.  Ja, 
der  Angeklagte  hat  gefehlt,  der  andere  sagt  nein. 

Was  nun  die  Wahrheit  in  diesem  Process  anbelangt,  so  kann  sie 
weder  von  Herrn  Prof.  Freund  noch,  von  mir  entschieden  werden,  denn 
er  ist  nicht  bei  der  Geburt  gewesen  und  ich  ebenfalls  nicht.  Wir  sind 
beide  nur  auf  die  Würdigung  von  Mittheilungen  angewiesen,  die  uns  ge- 
macht sind,  auf  die  Aussagen  von  Zengen,  von  denen  wir  nicht  wissen, 
ob  ihre  Aussagen  richtig  sind.  Aussagen,  auf  die  der  eine  Sachverstän- 
dige mehr  Werth  legt  als  der  andere:  so  kann  ich  nur  Alles,  was  Herr 
Freund  für  die  Gräfin  vorgebracht  hat,  von  meinem  Standpunkte  aus 
anzweifeln,  auch  muss  ich  ganz  entschieden  bCAtreiten,  dass  ich  in 
meinem  Gutachten  vom  ärztlichen  Boden  abgewichen  bin.  (Jebrigens 
möchte  ich  auch  darauf  auftnerksam  machen,  dass  der  Sachver- 
ständige Stoermer,  der  als  Gerichtsarzt  doch  wissen  muss,  wie  weit 
er  als  Sachverständiger  gehen  kann,  genau  dieselben  Punkte  —  und 
zwar  in  demselben  Sinne,  wie  ich  —  berührt  hat,  die  ich  besprochen 
habe.  Ich  habe  keineswegs  gesagt:  „1^16  Frau  Gräfin  ist  nicht  schwanger 
gewesen**,  pondem  ich  habe  gesagt:  „ich  glaube  nicht  daran.**  »Ich 
kann  nicht  den  Beweis  liefern,  dass  sie  nicht  geboren  hat,  aber  ich  für 
meine  Person  glaube  es  nicht.**  Ich  für  meine  Person  habe  diesen 
SchluBS  ans  verschiedenen  Momenten  gezogen,  die  mir  allerdings  nach 
meiner  ärztlichen  Erfahrung  sehr  auffällig  erscheinen.  Es  ist  sehr  auf- 
fällig, wenn  eine  Dame,  die  bei  allen  früheren  Geburten  ärztliche  Hülfe 
gehabt  und  sich  den  Arzt  schon  vorher  engagirt  hat,  nun  bei  dieser  Ge- 
burt, die  17  Jahre  später  erfolgt,  keinen  Arzt  hinzuzieht,  obschon  sie 
ausdrücklich  erklärt  hat:  „^ch  werde  zu  der  Geburt  nur  den  Hausarzt 
Dr.  Rosinski  zuziehen,  weil  ich  zu  diesem  Arzte  solches  Vertrauen 
habe.**  Dass  nach  einem  Wagenunfall  eine  Dame,  die  im  höheren 
Lebensalter  steht,  keinen  Arzt  hinzuzieht,  erscheint  mir  ebenfalls  wunder- 
bar. Ich  habe  wenigstens  andere  Erfahrungen  gemacht,  dass  in  solchen 
Fällen  Damen  sehr  ängstlich  sind  und  bei  viel  leichteren  Unfällen  den 
Arzt  hinzuziehen.  Was  die  Geburt  selber  anbelangt,  so  ist  kurz  nach  der 
Geburt  doch  der  sachverständige,  erfahrene  alte  Hausarzt  Sanitätsrath 
Rosinski  dagewesen,  und  dieser  Arzt  hat  unter  seinem  Eide  ausgesagt, 
schon  im  Givilprocess,  dass  er  durch  die  Weigerung  der  Gräfin,  von 
ihm  sich  untersuchen  zu  lassen,  durch  die  Weigerung,  das  Kind  unter- 
suchen zu  dürfen,  auf  das  Peinlichste  berührt  wurde,  und  dass  seine 
Zweifel  erst  schwanden,  als  ihm  von  zwei  Damen  versichert  wurde: 
„Wir  haben  die  Geburt  selbst  gesehen."  Nun,  es  hat  sich  in  diesem 
Process  herausgestellt,  —  das  haben  die  beiden  Damen  selbst  zuge- 
geben, —  dass  sie  die  Geburt,  d.  h.  den  Austritt  des  Kindes  aus  den 
Geschlechtstheilen,  nicht  gesehen  haben.  Der  San.-Rath  Rosinski  hat 
femer  bekundet,  dass  das  Kind  blass  ausgesehen  hat,  er  hat  allerdings 
von  bläulichem  Aussehen  gesprochen,  aber  er  hat  hinzugefügt,  das  sei 
nur  eine  fa^on  de  parier  gewesen,  um  zu  hören,  wie  die  Geburt  vor 
sich  gegangen  sei,  ob  sie  schwer  gewesen  sei  oder  ni<*ht,  Jedenfalls  sei 
er  thatsächlich  der  Ansicht  gewesen,  dass  das  Kind  blass  ausgesehen 
habe,   dass  das  Kind  ferner  9 — 10  Pfd.  gewogen  habe.    Nun,   natürlich 


—  los- 
kommt es  vor,  dass  ein  neogeborenes  Kind  so  schwer  ist,  und 
das  habe  ich  in  meinem  Qataehten  auch  niedergelegt.  Aber 
das  ist  nioht  die  Kegel,  in  der  Regel  kann  man  sagen,  dass  ein  Kind 
von  9 — 10  Pfd.  Gewicht  kein  neugeborenes  ist;  und  das  hat  Herr 
Bosinski  auch  angenommen.  Er  hat  allerdings  die  Möglichkeit 
zugegeben,  indessen  ist  diese  Möglichkeit  noch  geringer,  weil  diese 
Geburt  nicht  zur  normalen  Zeit  stattgefunden  hat,  sondern  nach 
den  eigenen  Angaben  der  Gräfin  nm  8  oder  14  Tage  zu  frfih  eingetreten 
ist.  Also  der  Sachverständige  hat  angegeben,  „das  Kind  war  blass  nnd 
gross,**,  die  beiden  Ammen  haben  dagegen  behauptet,  das  Kind  sei  krebs- 
roth  im  Gesicht  nnd  wäre  klein  gewesen.  Ich  habe  es  fär  richtig  ge- 
halten, mich  mehr  auf  die  Angaben  des  sachverständigen  Arztes  zu  ver- 
lassen als  auf  die  Angaben  dieser  beiden  Ammen,  und  da  in  diesen 
beiden  Punkten  bezüglich  der  Schwere  und  des  Aussehens  des  Kindes 
die  beiden  Ammen  etwas  den  Angaben  des  sachverständigen  Arztes 
durchaus  Widersprechendes  bekundet  haben,  so  habe  ich  daraus  ge- 
schlossen, dass  auch  die  anderen  Angaben  der  beiden  Ammen  bezüglich 
der  Nabelschnur  unzuverlässig  seien.  Ein  sehr  wichtiges  Moment  ist 
der  Umstand,  dass  die  Frau  v.  Zoltowska  in  dem  Processe  bekundet 
hat,  sie  habe  den  Nabel  nicht  gesehen,  weil  das  Kind  mit  der  Nabelbinde 
gebadet  sei.  Nun,  ich  habe  diese  Auslage  sofort  aufgeschrieben,  ich 
kann  sie  jederzeit  produciren.  Mir  ist  es  nicht  bekannt,  dass  neugeborene 
Kinder  mit  der  Nabelbinde  gebadet  werden.  Ich  habe  herumgefragt,  Keiner 
der  Gefragten  hat  das  je  gehört  und  gesehen.  Die  Nabelbinde  wird  Ja 
dem  Kinde  vor  dem  Baden  abgenommen !  Dass  bei  dieser  Thatsache  der 
Sohluss  sehr  nahe  liegt,  dass  am  Nabel  etwas  verdeckt  werden  sollte,  das 
glaube  ich  doch  behaupten  zu  dürfen. 

Bezüglich  der  Angaben  von  Laien,  dass  die  Betreffende  schwanger 
gewesen  sei,  habe  ich  betont,  dass  alle  diese  Angaben  nicht  stichhaltig 
sind,  dass  man  aus  allen  diesen  Angaben  nicht  schliessen  kann,  dass 
die  betreffende  Dame  schwanger  gewesen  ist.  Auch  hat  auf  meine  Frage 
der  Herr  San.-Bath  Kosinski  bekundet,  dass  er  von  irgend  welchen 
Veränderungen  im  Gesicht  der  Dame,  welche  andere  Zeugen,  Laien, 
gesehen  haben  wollen,  nichts  bemerkt  hat.  Er  hat  nur  bemerkt,  dass 
der  Leib  stärker  geworden  ist.  Auf  die  Frage,  ob  ein  solches  Stärker- 
werden des  Leibes  auch  durch  andere  Ursachen  als  Schwangerschaft 
bewirkt  werden  kann,  habe  ich  mich  allerdings  für  berechtigt  gehalten, 
zu  antworten,  dass  durch  Bandagen,  von  denen  Ja  in  der  ganzen  Ver- 
handlung ausserordentlich  viel  die  Bede  war,  allerdings  eine  Schwanger- 
schaft vorgetäuscht  werden  könne.  Ich  kann  mich  auch  heute  nicht  auf 
den  Standpunkt  des  Herrn  Prof.  Freund  stellen  und,  weil  Herr  Prälat 
V.  Jazdzewski  nnd  weil  eine  alte  verwandte  Dame  die  Gräfin  für 
schwanger  gehalten  habe,  daraus  auch  für  meine  Person  die  Ueber- 
zeognng  schöpfen,  dass  sie  thatsächlich  schwanger  war.  Was  nun  die 
mir  zur  Last  gelegte  Betonung  der  ethischen  Momente  anlangt,  so 
ist  vielleicht  ein  Satz  in  dem  ganzen  Gutachten,  der  in  dieser  Weise 
ausgelegt  werden  kann.  Es  handelt  sich  da  nur  um  eine  gewisse  rhe- 
torische Ausfüllung  des  Gutachtens.  Auf  diesen  Satz  'selber  habe  ich  keinen 
Werth  gelegt.  Die  Quintessenz  meines  Gutachtens  war  der  Satz:  «Ich 
kann  den  Beweis  nicht  liefern,  dass  die  Frau  Gräfin  nicht  geboren  hat**, 
andererseits  aber  habe  ich  nicht  geglaubt,  mit  meiner  persönlichen 
Ueberzeugung  hinter  dem  Berge  halten  zu  dürfen,  obwohl  es  mir  be- 
kannt war,  dass  die  allgemeine  Meinung  von  der  meinigen  abwich. 

Hr.  Fritz  Strassmann:  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  auch  ich  im 
Process  Kwileoki  mitgewirkt  habe,   als  Mitglied   der  sog.  Aehnlichkeits- 
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commiBsion.  loh  will  aber  aaf  diesen  Punkt  hier  nicht  näher  eingeheut 
da  ich  dem,  was  Sie  damals  schon  in  den  Berichten  gelesen  haben, 
etwas  Wesentliches  kanm  hinzasnffigen  habe.  Dagegen  darf  ich  mir 
vielleicht  einige  Bemerkungen  erlauben  zu  der  Kritik  des  Herrn  Vor- 
tragenden an  den  gegenwärtigen  processnalen  Einrichtungen  und  zu 
seinen  Vorschlägen  behufs  Reform  derselben.  Das  Ziel,  das  er  erstrebt, 
einen  Angeschuldigten  dagegen  eu  schützen,  dass  er  vemrtheilt  wird, 
und  auch  schon  dagegen,  dass  Anklage  gegen  ihn  erhoben  wird,  ant 
Grund  eines  irrigen  oder  anfechtbaren  medicinischen  Gkitachtens,  wird 
jeder  billigen,  und  die  Frage  wird  nur  sein,  welche  Wege  dazu  am  ge- 
eignetsten sind. 

Man  hat  vorgeschlagen,  dass  in  Jedem  Falle  nicht  wie  bisher  vom  Ge- 
richt ein  Sachverständiger  bestellt  werden  soll,  sondern  dass  die  Anklagebe- 
hSrde  einen  und  derVertheidiger  einen  zweiten  Sachverständigen  ernennt  und 
diese  beiden  einander  gegenüber  treten.  So  ist  das  Verfahren  in  England,  wo 
das  Parteiprincip  im  Strafprocess  am  weitesten  durchgeführt  ist ;  wo  jede 
Partei  ihren  oder  ihre  Sachverständigen  ins  Feld  führt.  Dieses  Beispiel 
lockt  aber  kaum  zur  Nachahmung;  es  führt  dazu,  dass  die  Aerzte 
nicht  als  unparteiische  Sachverständige  erscheinen,  sondern  als  Vertreter 
ihrer  Partei  sich  fühlen  oder  mindestens  für  solche  gehalten  werden. 
Nun  hat  man  diesem  Uebelstande  damit  begegnen  wollen,  dass  die  beiden 
Sachverständigen  nicht  einander  gegenüber,  sondern  zusammen  wirken 
sollen.  Man  hat  speciell  vorgeschlagen,  dass  beide  unter  Leitung  eines 
Richters  zusammentreten  und  ein  gemeinschaftliches  unabänderliches 
Gutachten  festsetzen  sollen,  das  als  solches  dann  in  der  Hauptverhandlnng 
vorgelegt  wird  als  gemeinsames  Gutachten  der  Sachverständigen- Com- 
mission.  Das  ist  der  Vorschlag  von  Karger,  auf  den  Herr  Freund 
bereits  hingewiesen  hat,  und  ähnliche  Vorschläge  enthält  auch  die  „Loi 
Ornppi,"  die  vor  Kurzem  der  französischen  Depntirtenkammer  vor- 
gelegen hat. 

Ich  glaube,  dass  man  auch  dagegen  eine  Reihe  von  Einwendungen 
machen  muss.  Zunächst  ist  es  mir  sehr  fi-aglich,  ob  in  vielen  Fällen 
wirklich  eine  Einigung  möglich  sein  wird.  Penken  Sie  z.  B.  nur  an  die 
Onrpf nschereiprocesse ;  wie  soll  man  sich  mit  den  von  den  Vertheidigem 
benannten  Sachverständigen,  die  nicht  auf  dem  gleichen  wissenschaftlichen 
Boden  stehen,  einigen?  Selbst  unter  Mitwirkung  eines  energischen  Unter- 
suchungsrichters halte  ich  das  doch  für  unmöglich.  Aber  auch  in  anderen 
Fällen,  bei  der  Frage  nach  geistiger  Krankheit  oder  Simulation  wird 
eine  solche  Einigung  kanm  möglich  sein.  Femer  scheint  mir  die  Be- 
gründung dieses  Vorschlages:  man  müsse  ein  gemeinsamem  ärztliches 
Gutachten  vortragen,  damit  nicht  durch  Streitigkeiten  der  Aerzte  vor 
Gericht  unter  einander  das  Ansehen  des  Standes  geschädigt  werde,  doch 
nicht  berechtigt.  Hässliche  Zänkereien  sollen  vermieden  werden,  sach- 
liche Meinungsverschiedenheiten  aber  können  doch  unser  Ansehen  nicht 
schädigen,  und  schliesslich  sind  wir  als  Sachverständige  thätig  nicht  im 
Interesse  des  Ansehens  des  Standes,  sondern  im  Interesse  der  Gerechtig- 
keit. Endlich  meine  ich,  dass  überhaupt  dieses  Verfahren,  ein  schrift- 
liches unabänderliches  Gutachten  festzustellen,  eigentlich  ein  Verstoss 
ist  gegen  das  mündliche  Princip,  das  wir  sonst  im  Straft>roces8  haben. 
Es  hat  seinen  guten  Grund,  so  unbequem  und  lästig  es  auch  ist,  dass 
wir  der  Hauptverhandlung  beiwohnen ;  wir  sollen  das  Ergebniss  derselben 
verwertheu  und  für  unser  sohliessliches  Gutachten  berücksichtigen  können. 
Es  giebt  ja  Ausnahmen,  es  ist  schon  jetzt  nach  der  Strafprocessordnnng 
gestattet,  dass  die  schriftlichen  Ober- Gutachten  der  collegialen  Fach- 
behörden,   die   bei   ups   mit   der  Erstattung  von  Ober-Gutachten  betraut 
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sind,  verlesen  werden.    Ich   glaube   aber   kaum,   dass  diese  Aasnahmen 
noch  ausgedehnt  werden  können. 

Meine  eigenen  Vorschläge  wären  etwa  folgende.  Soweit  ich  gehört 
habe,  ist  die  Gommission,  die  Jetzt  mit  der  Beform  der  Strafprocessord- 
nang  beauftragt  ist,  au  dem  Plane  gekommen,  dass  künftig  am  Schlnss 
des  Vorverfahrens  ein  kontradiktorisches  Verfahren  stattfinden  soll,  dass 
also  in.  Gegenwart  des  Angeklagten  die  meisten  wesentlichen  Zeugen 
gehört  werden;  es  soll  dann  auf  Qrund  dieser  mündlichen  Verhand- 
lung, nicht  wie  bisher  auf  Grund  der  Akten,  der  Beschluss  gefasst  werden, 
ob  die  Anklage  zu  erheben  ist  oder  nicht.  Zu  dieser  Vorverhandlung 
könnte  jedenfalls  dann  der  Vertheidiger  einen  Sachverständigen  auch 
seinerseits  laden,  es  könnte  dieser  alle  Einwendungen  geltend  machen, 
die  gegen  das  vorliegende  Gutachten  vorzubringen  sind,  und  es  würde 
daraufhin  ev.  die  Anklage  überhaupt  unterbleiben.  Wenn  das  nicht 
Gesetz  wird,  sondern  wenn  es  wesentlich  bei  unserm  alten  Verfahren 
bleibt,  würde  ich  vorschlagen,  eine  Aenderung  des  §  199  der  Straf- 
processordnung  vorzunehmen.  Dieser  §  bestimmt,  dass,  wenn  das  Gericht 
die  Anklageschrift  der  Staatsanwaltschaft  bekommen  hat,  der  Vorsitzende 
sie  dem  Angeschuldigten  mittheilt  und  ihn  fragt,  welche  Anträge  er  noch 
zu  stellen  hat.  Das  Gericht  ist  aber  bisher  vollkommen  frei,  ob  es  der- 
artige Anträge  annehmen  oder  ablehnen  will.  Es  könnte  nur  vielleicht 
eine  Bestimmung  getroffen  werden,  dass,  wenn  die  Klage  sich  stützt  auf 
ein  Sachverständigen- Gutachten,  der  Antrag  des  Angeschuldigten,  vor  Er- 
hebung der  Anklage  noch  einen  zweiten  Sachverständigen  zu  hören, 
nicht  abgelehnt  werden  darf.  Ich  glaube,  dass  dadurch  alle  nöthigen 
Garantien  gegeben  sein  werden. 

Hr.  Mendel;  Ich  möchte  einige  Worte  zu  dem  Satze  des  Herrn 
Freund  hier  anführen,  dass  der  Sachverständige  sich  nie  von  dem 
Boden  der  Sachverständigkeit,  also  hier  speciell  vom  Boden  der  Medicin 
nicht  entfernen  soll.  Herr  DÜhrssen  sagte,  dass  er  das  auch  nicht 
gethan  habe,  er  hat  aber  gleichzeitig  erzählt,  dass  er  gesagt  hat,  weil 
das  Kind  mit  der  Nabelbinde  gebadet  worden  ist,  habe  er  gemeint, 
dass  etwas  verdeckt  werden  müsse.  Diese  Ausführung  ist  nicht  ärzt- 
lich sachverständig;  das  kann  der  Staatsanwalt  sagen,  aber  der 
Sachverständige  nicht.  In  dieser  Beziehung  wird  alle  Tage  von  den 
Aerzten  gesündigt,  und  es  ist  vielleicht  nicht  ganz  unzweckmässig,  ge- 
rade an  dieser  Stelle  die  Gollegen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
sie  sich  nie  darauf  einlassen  sollen,  auf  irgend  eine  Frage  des  Staats- 
anwalts, des  Vertheidigers  oder  des  Vorsitzenden  von  dem  Boden  abzu- 
weichen, der  ihre  specielle  Sachverständigkeit  betrifft.  Ich  habe  heute 
Acten  in  den  Händen  gehabt,  in  welcher  der  Sachverständige  die  Aus- 
sagen zweier  Zeugen  als  nicht  existirend,  für  unglaubwürdig  bezeichnete 
und  zwar,  weil  Moebins  in  seiner  bekannten  Schrift  vom  Schwachsinn 
des  Weibes  gesagt  hat,  dass  Weiber  zu  Suggestionen  neigen.  Das  ist 
auch  nicht  ärztlich  sachverständig.  Derselbe  Sachverständige  könnte  hin- 
zufügen, dass  in  Zukunft  gesetzlich  verboten  werden  müsste,  Weiber  als 
Zeugen  zu  vereidigen,  da  sie  von  vornherein  nicht  glaubwürdig  sind.  Ein 
solcher  Sachverständiger  wird  natürlich  bei ,  den  Richtern  wenig  Ver- 
trauen finden.  Es  sei  mir  gestattet  noch  einen  concreten  Fall  hier  zu 
erwähnen.  Ich  kämpfe,  seitdem  das  deutsche  Strafgesetzbuch  Geltung 
hat,  in  Bezug  auf  die  Beantwortung  des  §  51  für  Folgendes.  Der  §  51 
des  deutschen  Strafgesetzbuches  lautet:  „Eine  strafbare  Handlung  ist 
nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung 
sich  in   einem  Zustande  von  Bewnsstlosigkeit   oder  krankhafter  Störung* 
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der  Geifltesthätigkeit  befand,  darch  welche  seine  freie  Willensbestimmang 
ansgescbloüsen  war/ 

Wenn  mich  der  Richter  fragt,  ob  der  Betreffende  bewusstlos  zar 
Zeit  war,  ob  er  an  krankhaften  Störangen  der  geistigen  Thätigkeit  litt, 
und  ich  dies  bejahe,  so  dürfte  kanm  ein  Staatsanwalt  oder  Vertheidiger 
oder  Vorsitzender  sagen,  der  Mann  war  nicht  bewnsstlos,  der  Mann  litt 
nicht  an  krankhafter  Störong  der  Geistesthätigkeit.  Ich  würde  in  solchem 
Falle  ihm  sagen,  f,dM  verstehen  Sie  nicht*^,  ebenso  wenig  wie  ich  mich 
einlassen  dürfte  auf  eine  Anslegnng  eines  Paragraphen  des  St.-G.-B.'s. 
Wenn  Sie  sich  aber  daranf  einlassen,  die  Frage  nach  der  freien  Willens- 
bestimmnng  za  beantworten,  and  das  verlangen  die  Staatsanwälte  in 
der  Regel,  dann  sind  Sie  verloren,  denn  die  freie  Willensbestimmung 
ist  ein  medicinischer  Begriff  nicht.  Der  Richter,  der  Geschworene  hat 
auch  seine  Ansicht  über  die  freie  Willensbestimmang,  und  wenn  Sie  ihm 
sagen,  die  ft'eie  Willensbestimmung  ist  im  concreten  Fall  ausgeschlossen, 
so  wird  er  nach  seiner  eigenen  Philosophie  abwägen,  ob  der  Sachver- 
ständige Recht  hat  oder  nicht.  Deshalb  lasse  ich  mich  nicht  darauf 
ein,  und  ich  möchte  Ihnen  auch  rathen,  die  Frage  nach  der  freien 
Willensbestimmung  nicht  zu  beantworten.  Ich  lehne  es  rundweg  ab, 
und  ich  fahre  dabei  sehr  wohl.  Es  ist  deswegen  in  meiner  sehr  aus- 
gedehnten, forensischen  Thätigkeit  noch  nie  zu  Gonflicten  gekommen. 
Ich  bleibe  auf  meinem  speciellen  Gebiete  und  lasse  mich  nicht  verleiten, 
auf  ein  Gebiet  zu  kommen,  auf  dem  der  Richter,  der  Geschworene,  der 
Staatsanwalt  ebenso  sachverständig  sein  kann  wie  ich. 

Hr.  Freund  (Schlusswort):  Ich  habe  nur  eine  einzige  Bemerkung 
zu  machen,  die  ich  vergessen  habe,  an  die  mich  eben  mein  College 
Herr  B.  Frank el  erinnert  hat.  Ich  habe  hinzuzufügen,  dass  das  Kind  der 
Angeklagten  an  einer  Amme,  die  ihr  eigenes  Kind  schon  Wochen  lang 
gesängt  hatte,  nicht  trinken  konnte,  und  erst,  nachdem  Herr  Dr.  Rosinski 
das  Zungenbändchen  durch  einen  Scheerenschnitt  getrennt  hatte,  zu 
sangen  anfing.  Dass  das  übrigens  ein  richtiger  Schnitt  gewesen  sein 
muss,  kann  man  daran  erkennen,  dass  die  Amme  aussagte:  das  Kind 
konnte,  als  das  Bluten  aus  dem  Munde  gestillt  war,  trinken.  Was  die 
Entgegnung  ded  Herrn  Dührssen  betrifft,  so  muss  ich,  da  er  Dinge 
wieder  vorbringt,  die  ich  auf  Grund  der  Acten  widerlegt  habe,  daranf 
vcf  ziehten,  bei  ihm  weiteren  Eindruck  zu  machen.  Dagegen  möchte  ich 
meinen  jüngeren  Herren  Gollegen  ans  Herz  legen,  dass,  da  Jeder  Tag 
ihnen  die  Aufforderung  bringen  kann,  als  Sachverständige  vor  G'^richt  zu 
wirken,  sie  sich  in  ihrem  Gutachten  an  die  Grundsätze  halten  möchten, 
die  ich  ihnen  hier  auf  Grund  fremder  und  eigener  Erfahrungen  als  die 
richtigen  erwiesen  habe.  In  Befolgung  dieses  Rathes  werden  Sie,  dessen 
seien  Sie  versichert,  sich  in  diesen  oft  sehr  verwickelten  und  schwierigen 
Angelegenheiten  mit  Sicherheit  bewegen  und  mit  ruhigem  Gewissen,  nicht 
geschadet   zu  haben,    ans  denselben  herausgehen.    Damit  schliesse  ich. 


Sitzung  Yom  16.  März  1904. 

■ 

Vorsitzender:  Ezcellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  mitzutheilen,  was  mir  erst  heute 
angezeigt  und  bekannt  geworden  ist,  dass  Herr  Sanitätsrath  Hamburger, 
seit  1885  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  also  nahezu  zwanzig  Jahre,  und 
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Arzt  hier  am  Polizeiprä<)idium,  gestorben  ist.  leb  bitte,  sich  zu  seinem 
Andenken  sn  erbeben.    (Geschieht.) 

Aasgeschieden  ans  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Otto. 

Als  Gast  begrüssen  wir  anter  ans  hente  Herrn  Gollegen  Leva  aas 
Tarasp.    Er  ist  ans  herzlieh  willkommen. 

Nea  aufgenommen  sind  in  der  letzten  Sitzung  der  Aufnabme-Gom- 
mission  die  Herren:  Arthnr  Simons,  Richard  Skutseh,  Eugen 
Bibergeil,  Maximilian  Goldschmidt,  Guleke,  von  Sehoene, 
Wertheimer,  Bruno  Sklarek,  Hans  Mfihsam,  Benno  Ghajes, 
Gustav  Bamberg,  Hugo  Neuhftnser,  J.  Baum. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Ernst  Mej^r: 

Demonstration  eines  Falles  Ton  Wanderleber.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  F.  Bamcli: 

Yorsteliang  eines  Falles  von  Psendolnmballiemie. 

Vor  4  Jahren  hat  Herr  Dr.  Borchardt  hier  über  Lnmbslhemien 
und  verwandte  Zustände  gesprochen  und  eines  Falles  von  lumbaler 
Pseudohernie  bei  einem  '/«  Jahre  alten  Kinde  Erwähnung  gethan.  Es 
handelte  sich  um  eine  angeborene  halbkugelige  Vorwölbung  in  der  linken 
Lendengegend,  deren  Inhalt  —  die  linke  Niere  und  Milz  —  sich  dicht 
unter  der  Haut  palpiren  und  leicht  in  die  Bauchhöhle  reponiren  Hess. 

Die  in  vivo  gestellte  Diagnose  Lumbalhemie  hatte  sich  bei  der 
Section  nicht  bestätigt.  Es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  Pseudohernie, 
eine  circumscripte  hernienartige  Ectasie  der  Bauchwand,  um  ein  Krank- 
heitsbild, das  von  der  echten  Hernie  streng  unterschieden  werden  muss, 
da  Bruchsack  und  Bruchpforte  fehlm,  und  das  durch  eine  ezcessive  Atrophie 
der  Muskulatur  zu  Stande  kommt. 

Einen  ähnlichen  Fall,  den  ich  der  Liebenswtirdigkeit  des  Herrn  Dr. 
Albu  verdanke,  erlaube  ich  mir  Ihnen  hier  an  dieser  52  jährigen  Pa- 
tientin vorzustellen,  die  vor  14  Jahren  wegen  rechtsseitiger  Wandemiere 
operirt  worden  ist.  Operation  und  Reconvalescenz  sollen  glatt  verlaufen 
sein.  Schon  1  Jahr  nach  der  Operation  will  die  Frau  eine  Geschwulst 
in  der  reihten  Lendengegend  bemerkt  haben,  welche  ihr  besonders  beim 
Sitzen  Beschwerden  verursachte  und  in  letzter  Zeit  bedeutend  gewachsen 
feein  soll.  Sie  sehen  hier  die  Narbe  eines  ca.  10  cm  langen  Längs- 
schnittes und  rechts  davon  eine  halbkugelige  Vorwölbung,  welche  beim 
Husten  an  Grösse  zunimmt.  Direkt  unter  der  stark  verdfinnten  Haut 
erkennen  Sie  dentlich  die  descendirte  und  in  toto  prolabirte  rechte  Niere, 
deren  Reposition  in  die  Bauchhöhle  leicht  gelingt.  Dann  fühlen  Sie  an  Stelle 
eines  Bruchringes  einen  breiten  Spalt,  die  Ränder  der  in  Folge  der 
Nephroraphie  atrophisißh  gewordenen  Muskulatur,  welche  sich  mit  der 
Haut  zusammen  unter  dem  abdominellen  Drucke  zu  einem  gänseeigrossen 
Sacke  ausgestülpt  hat. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  traumatischer  lumbaler 
Pseudohernie  mit  totalem  Prolaps  der  rechten  Niere. 

So  hat  sich  hier,  nachdem  die  Frau  vor  14  Jahren  ihre  Wander- 
niere los  geworden  war,  ein  Reddiv  nach  hinten  entwickelt 

Exe.  von  Bergmann:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  Fälle  wie 
der  vorgestellte  recht  häufig  schon  nach  Nephropexien  vorgekommen  sind. 

8.    Hr.  Lassar: 
Uebertragnng  der  Sjpliilis  von  Ghimpanse   auf  Ghimpanae. 

(Siehe  Theil  II.) 
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Tagesordnnng. 
Hr.  Waldeyer: 

Ueber  die  Entstehnng  der  Hernien.    (Siebe  Theil  IL) 

Discnsflion. 

Excellens  von  Bergmann:  Ich  möchte  mir  erlauben,  ein  Wort 
für  den  Praktiker  noch  binEasaffigen.  Untersnchungen  über  die  Hernien 
sind  für  den  praktischen  Arzt  aasserordentlicb  wichtig.  Namentlich  den 
Untersochangen  des  GoUegen  Waldeyer  bat  die  mediciniscbe  Praxis 
nnd  die  Benrtbeilnng  der  Entstebnngsgescbicbte  der  Hernien  viel 
EU  danken.  Die  Erfahrung  gerade  an  den  sogenannten  inneren  Hernien, 
l>ei  welchen,  wie  das  im  vorgelegten  Schema  gezeigt  worden  ist,  die 
Eingeweide  swischen  Peritoneum  und  Maskulaturi  Weichtbeile  der  Bauch- 
de<^en,  bineiniücken,  zeigt,  dass  nur  eine  bestimmte  Anlage  solche  Hernien 
erzengen  kann.  Dasselbe  erfahren  wir  auch  an  den  loguinal-Hernien, 
den  subcutanen  Inguinal-Hernien.  Sie  entstehen  nicht  plötzlich,  sie  ent- 
stehen allmählich  in  der  schon  im  dritten  Monat  des  Fötal lebens  vor- 
handenen peritonealen  Ausbuchtung,  welche  der  lateralen  Peritoneidgrube 
entspricht,  indem  diese  sich  immer  mehr  vertieft.  Die  Vertiefung  dient 
bekanntlich  während  des  Descensus  testiculi  in  ganz  besonderer  Weise 
zur  Bildung  des  Processus  vaginalis  peritonei.  Es  müssen  daher  bei 
Beurtheilung  der  Entstehung  von  Hernien  nur  diese  Verbältnistf'e  berück- 
sichtigt werden.  Eine  Anlage  ist  nötbig  und  eine  allmähliche  Entstehung, 
ohne  solche  giebt  es  keine  Hernien.  Die  plötzliche  Entstehung  von 
Hernien,  die  sogenannte  Hernie  durch  Unfall,  setzt  ganz  aussergewöhn- 
liche  Einwirkungen  und  Erscheinungen  voraus.  Es  ist  sehr  interessant 
gewesen,  dass  gelegentlich  der  Rekrutirung  in  Russland  eine  Reihe  von 
Rekruten  sich  vom  Militärdienste  dadurch  befreite,  dass  sie  wirkliche 
absichtlich  erzengte  Hernien  hatten.  Die  Hernie  befreit  dort  vom  Militär- 
dienst. Es  wurde  eine  Gommission  von  der  Regierung  niedergesetzt  unter 
dem  Präsidium  des  Professors  Orlow  in  Charkow,  die  Untersuchungen 
veranstaltete,  ob  man  künstlich  Ingainal-Hernien  erzeugen  könne.  Man 
kam  zu  dem  Resultat,  daas  das  nur  nach  ganz  colossalen  Zerreissungen 
des  Inguinalcanals  geschehen  könne.  Sie  haben  auch  heute  gehört,  dass 
die  mediale  Hernie  keineswegs  die  häufigere  ist,  obgleich  sie  der  dünnsten 
Stelle  der  Bauchwand  entspricht,  sondern  dass  die  laterale  die  häufigere 
unter  den  Inguinal-Hernien  ist,  weil  hier  die  tiefere  Peritonealgrube  liegt. 

Wenn  also  behauptet  wird,  dass  nach  einem  Unfall  eine  Hernie 
plötzlich  entstanden  ist,  dann  ist  die  Stelle,  wo  sie  liegt,  oft  eine  ausser- 
gewöhnliche  und  weiter  gekennzeichnet  durch  die  Spuren  einer  grossen 
einwirkenden  Gewalt.  Da,  wo  in  Russland  diese  Hernien  künstlich  er- 
zeugt worden  waren,  war  das  mittels  Instrumenten  geschehen,  die  wie 
ein  Handschuhrecker  wirkten  und  die  in  der  That  den  Inguinalcanal  bis 
an  das  Peritoneum  zerrissen,  ja  in  einzelnen  Fällen  das  Peritoneum  mit. 

Das  ist  die  eine  Seite  der  Sache,  die  ja  schon  bekannt  ist.  Man 
weiss  die  Unfall-Hernien  wohl  zu  unterscheiden  von  den  Hernien,  die 
allmählich  entstehen  und  hat  diese  allmählich  entstehenden  Hernien,  wie 
ja  in  den  betreffenden  Zeitschriften  für  Unfall-Heilkunde  ausführlich 
wiedergegeben  ist,  in  verschiedenen  Gutachten,  nicht  mehr  auf  eine 
plötzliche  traumatische  Einwirkung  bezogen.  Ich  habe  in  der  ganzen 
Zeit,  in  der  ich  hier  mich  mit  den  Hernien  beschäftigt  habe,  nur  einmal 
einen  Knaben,  der  von  der  Pferdebahn  überfahren  war,  gesehen,  bei 
dem  es  sich  in  der  That  um  eine  Zerreissung  des  Inguinalcanals  handelte 
und  plötzlich  zwei  und  sofort  eingeklemmte  Inguinal-Hernien  entstanden 
waren. 

Praktisch     haben    aber    die    Untersnebungen    Herrn    Waldeyer ^s 
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noch  eine  andere  Bedeatnng.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  man  in 
der  sonst  so  leichten  Diagnose  zwischen  Hydrocele  und  Hernia  ingoinalis 
einen  Angenblick  schwanken  kann.  Das  Wichtigste  für  die  in  Bede 
stehende  ditferentielle  Diagnose  ist  bekanntlich  das  Umgreifen  des 
Hodens.  Ist  dieses  Umgreifen  möglich,  so  wird  man  an  Hernie  mit 
Recht  denken.  Nun  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  das  Umgreifen 
nicht  leicht  ist.  Wir  präpariren  ja  heate  aach,  in  der  Weise  der  Ana- 
tomen bei  Radicaloperationen  der  Hernien  immer  genaa  und  isoliren  den 
Bmchsack  heraus,  trennen  ihn  vollkommen  von  seiner  Umgebung,  und 
da  werden  wir  dann  mit  den  Verhältnissen,  die  heute  zur  Sprache 
kamen,  bekannt.  Man  legt  bekanntlich  in  den  Fällen  der  Badical- 
operation  den  Bruchsack  bloss  und  sucht  ihn  vom  Hoden  und  Samen- 
Strang  zu  trennen.  Das  ist  mitunter  ausserordentlich  schwer.  Es  ist  ein 
dichtes  Gewebe  vorhanden,  eine  Art  dicken  Ligaments,  welches  die 
Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens  mit  dem  Bruchsack  verbindet.  Ich 
meine,  das  sind  die  f^le,  von  denen  heute  Herr  Wald  eye  r  gesprochen 
hat,  Fälle,  in  welchen  es  sich  ursprünglich  um  einen  offenen  Processus 
vaginalis  peritonei  handelte,  Fälle,  welche  zunächst  Veranlassung  zu  der 
sogenannten  Hydrocele  communicans  geben.  In  solche  offene  Peritoneal- 
Ausstülpung  kann  später,  weil  sie  eben  offen  geblieben  ist,  das  Ein- 
geweide hinabsteigen.  Wenn  aber  der  Processus  vaginalis  sich  dicht 
über  dem  Hoden  schon  geschlossen  hat,  fehlt  der  für  die  angeborene 
Hernie  charakteristische  unmittelbare  Contact  mit  der ,  Albuginea  des 
Hodens,  die  dichte  Bindegewebsmasse,  die  ich  eben  erwähnt  habe,  liegt 
über  der  Tunica  vaginalis  propria.  Wenn  man  durch  sie  etwas  unvorsichtig 
geht  und  oft  auch  trotz  aller  Vorsicht  zerreissen  bald  die  Tanica  vaginalis, 
bald  der  Bruchsack.  Für  diese  Formen  haben  wir  keine  andere  Erklärung, 
als  die  heute  Herr  Waldeyer  uns  gegeben  hat.  Es  muss  hier  ein  offener 
Processus  vaginalis  peritonei  bestanden  haben,  der  sich  dicht  über  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  geschlossen  hat.  Das '  ist  für  uns  ja  gar  nichts 
Auffälliges,  da  wir  in  der  Hydrocele  funiculi  spermatici  immer  solche  Ver- 
hältnisse mit  Verschluss  in  dem  Processus  vaginalis  oben  und  unten  annehmen 
müssen  und,  da  wir  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Hernia  properito- 
nealis  haben,  wo  dieser  Processus  vaginalis  peritonei,  wie  es  scheint,  immer 
offen  gefunden  worden  ist,  und  da  wir  diese  Verhältnisse  auch  bei 
aussergewöhnlichen  Fällen  von  Hydrocele  bilocularis  oder  Hydrocele 
abdominalis  allein  gefunden  haben.  Unter  den  46  Radicaloperationen 
beweglicher  Inguinalhemien,  die  wir  während  des  verflossenen  Winter- 
semesters in  der  Klinik  ausübten,  fand  sich  die  dichte  und  derbe  Ver- 
bindung zwischen  Bmchsack  und  Tunica  vaginalis  propria  peritonei 
wohl  6—8  Mal. 

Ich  habe  darauf  hinweisen  wollen,  weil  aus  solchen  Studien  an 
Hernien  sich,  wie  ich  sagte,  immer  sehr  interessante  Schlüsse  für  den 
praktischen  Arzt  herausstellen  und  die  alte  anatomische  Arbeit  im  Groben 
heute  noch  nicht  zu  einer  unnützen  nicht  geworden  ist. 


Sitzung  vom  23.  März  1904. 

Vorsitzender:  Ezcellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Als  Gäste  begrfissen  wir  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Graf  aus  Frankenhausen  am  Kyff hänser  und  Herrn  Dr.  Heidler  von 
Heilborn  aus  Marienbad. 

Sie  sind  uns  herzlich  willkommen. 
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Hr.  Ewald:  Ich  habe  znerat  die  sehr  erfrealiche  Mittheilnng  zu 
machen,  dass  uns  ans  dem  Nachlasse  des  Herrn  Geheimrafh  Güter- 
bock ein  Theil  seiner  Bibliothek  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Robert 
Güterbock  zagewendet  sind.  Ich  möchte  aber  bemerken,  dass 
der  Herr  Donator  wünscht,  dass  diese  Schenkung  nicht  in  die 
Oeifentlichkeit  kommt,  dass  sie  anter  uns  bleibt,  und  nicht  etwa  in  die 
weitere  medicinische  oder  politische  Presse  übergeht.  Es  ist  wieder 
eine  sehr  grosse  Zuwendung;  wir  haben  über  30  einaelne  Journale, 
E.  Th.  in  lückenloser  Reihe,  bekommen,  und  unsere  Bibliothek  hat  da- 
durch eine  höchst  werthvolle  Bereicherung  erfahren.  Ich  glaube,  wir 
dürfen  wenigstens  hier  unter  uns  Herrn  Dr.  Güterbock  für  diese 
schöne  Zuwendung  unseren  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 

Vorsitsender:    Wird  gewiss  geschehen. 

Hr.  Ewald:  .  Dann  habe  ich  selbst  wieder  aus  meiner  Bibliothek 
eine  ganze  Reihe  von  Journalen  und  Büchern  gegeben,  die  ich  im  Laufe 
des  Jahres  für  die  Bibliothek  zurückgelegt  habe.  Es  sind  dies:  Aerzt- 
licher  Central- Anzeiger  1903.  —  Aerztlicher  Rathgeber  1903.  —  Albany 
medical  Annais  1903.  —  L^Annöe  mödicale  de  Gaen  1903.  —  Archives 
provinciales  de  Chirurgie  1 903.  —  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie 
1903.  ~  La  Clinica  Italiana  1903.  —  Journal  medical  de  Brnzelles  1903. 

—  La  M^decine  moderne  1903.  —  La  Mödecine  scientiflque  1903.  — 
The  Monthly  Cydopaedia  1903.  —  Mittheilungen  der  Deutschen  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  Bd.  I,  Heft  1 — 7.  — 
Monatsschrift  für  praktische  Wasserheilkunde  1903.  —  Nordiskt  medi- 
cininskt  Arkiv,  Kirurgie  1903.  —  Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie 1903.  —  II  Polidinico  1903.  —  La  Polielinique  1903.  —  Re- 
vista  de  la  Sociedad  mödica  Argentina  1903.  —  The  Post  Graduate 
1903.  —  Public  Healtht  Reports  1903.  —  Presa  medicala  Romana 
1903.  —   Proceedings  of  the  pathological  Society  of  Philadelphia  1903. 

—  Ausserdem  4  Bücher  und  44  Dissertationen.  —  Im  Austausch:  Gny^s 
Hospital  Reports  vol.  43.  —  Transactions  of  the  American  Surgical  Asso- 
ciation 1903.  —  Philadelphia  Hospital  Reports  vol.  5. 

Endlich  ist  mir  ^ben  die  Mittheilnng  zugegangen,  dass  das  „Central- 
blatt  für  die  gesammte  Therapie^  auf  Antrag  des  Herrn  Prof.  B rieger, 
des  Berliner  Redactenrs  —  ich  glaube,  das  kann  nur  unser  College  Ge- 
heimrath  B rieger  sein  —  uns  von  jetzt  an  ebenfalls  zugehen  wird,  und 
dass  wir  gebeten  werden,  dasselbe  im  Lesesaale  auslegen  zu  wollen. 
Auch  dafür  statten  wir  unseren  Dank  ab. 

Vorsitzender:  Endlich  erlaube  ich  mir  noch  bekannt  zu  geben, 
dass,  wie  den  Herren  Collegen  bekannt  sein  wird,  ein  Centralkranken- 
pflegenachweis  für  Berlin  und  Umgegend  in  der  Centrale  der  Rettungs- 
gesellschaft, in  diesem  Hause,  besteht.  Ich  verweise  auf  den  ersten 
Jahresbericht.  Durch  diesen  Nachweis  erhält  die  Bevölkerung  Berlins 
für  alle  Arten  von  Krankenpflege  in  Jeder  und  schneller  Weise  geeignetes 
Pflegepersonal. 

Vor  der  Tagesordnung.   . 

1.  Hr.  Gntzmann: 

Ein  Fall  von  geheilter  Hörstnmmheit. 

Ich  will  Ihnen  einen  Knaben  vorstellen,  der  Anfang  November 
vorigen  Jahres  auf  Veranlassung  der  Stadt  Alt-Landsberg  uns  zuge- 
schickt wurde  und  auf  deren  Kosten  bis  Jetzt  in  Berlin  gewesen  ist  Der 
Knabe  ist  6^/2  Jahre  alt  und  stammt  aus  einer  Familie,  die  eine  ziem- 
lich starke  nenropathische  Belastung  auf  ihn  übertragen  hat.  Der  Vater 
ist  Potator  in  dem  Maasse,   dass  man  ihm  die  Erziehung  seiner  Kinder 
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entzogen  hat,  seine  älteren  Geschwister  befinden  sich  im  Waisenhanse. 
Der  Knabe  war  bis  November  v.J.  vollkommen  stnmm,  nnd  das 
war  der  Grond,  weshalb  sich  die  Stadt  Alt-Landsberg  veranlasst  sah, 
ihn  nach  Berlin  zn  senden. 

,  In  Bezug  anf  die  Anamnese  war  bereits  erwähnt  der  Vater;  die 
Mntter  ist  gestorben,  woran,  ist  nicht  zu  ermitteln.  Die  beiden  älteren 
Geschwister  sind  nach  einigen  mir  zugegangenen  Berichten  zweifellos 
Imbecille.    Wie  alt  sie  sind,  kann  ich  nicht  sagen. 

Als  ich  den  Knaben  untersuchte,  fand  ich  ein  normal  gewachsenes, 
nngeföhr  seinem  Alter  entsprechend  grosses  Kind ;  Kopfbildung  nicht  ab- 
norm. Seine  körperliche  Geschicklichkeit,  Gehen,  Laufen  und  allgemeine 
Körperthätigkeit  y^aren  normal,  er  hatte  auch,  wie  wir  uns  durch  wieder- 
holte Prüfung  genau  überzeugten,  ein  normales  Gehör.  Untersuchung 
der  Ohren,  der  Nase,  des  Rachens,  des  Mundes  etc.  ergab  nichts  Ab- 
normes. Die  Veranlagung  war  gut;  das  stellte  sich  erst  bei  näherer 
Untersuchung  heraus,  da  das  Kind  Anfangs  sehr  scheu  war  und  auf 
Fragen  und  Prüfen  zunächst  sehr  wenig  reagirte.  Seine  Aufmerk- 
samkeit war  sehr  gut;  ich  betone  das  ausdrücklich,  weil  von  einigen 
Autoren  hervorgehoben  wird,  dass  meistens  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
die  Ursache  einer  derartigen  Hörstummheit  ist.  Das  Erkennen  von  Ob- 
jecten  durch  Gesicht,  Gehör,  Gefühl,  Geschmack  und  Geruch  war  normal. 
Wir  hatten  das  i^enau  wiederholt  und  eingehend  geprüft.  Er  bezeichnete 
alle  Gegenstände,  die  wir  ihm  zu  dieser  Sinnenprüfung  nahebrachten, 
ganz  richtig.  Sein  Sprachverständniss  war,  was  schon  aus  dem  er- 
wähnten Resultat  der  Sinnenprüfung  ersichtlich  ist,  normal  und  dem 
intellektuellen  Standpunkt  eines  sechsjährigen  Kindes  entsprechend. 
Selbst  complicirtere  Aufträge  führte  es  richtig  aus. 

Anfangs  sprach  er  sehr  wenig  nach  und  nicht  einmal  einfache 
Vocale.  Erst  allmählich  verstand  er  sich  dazu,  diese  nachzumachen. 
Auch  Gonsonanten  sprach  er  zu  Anfang  nicht  nach.  Dagegen  wurde 
sehr  bald  beobachtet,  dass  er,  wenn  er  allein  war  und  sich  unbeobachtet 
glaubte,  eine  ganze  Anzahl  von  Vocalen  und  ab  und  zu  auch  einige 
Gonsonanten  dazwischen,  scheinbar  sinnlos,  für  sich  hinplauderte  und 
sang.  Erst  als  man  genauer  beobachtete,  hörte  man,  dass  die  Vocale 
Worten  entsprachen,  die  den  Text  von  bekannten  Volksliedern  bildeten. 
So  konnte  er  ganze  Lieder  auswendig  singen,  allerdings  nur  die  Vocale, 
dagegen  fehlten  die  Gonsonanten  fast  vollkommen.  Alles  dieses  pro- 
ducirte  er  aber  auf  Verlangen  niemals,  er  zeigte  sich  geradezu 
sprechscheu.  Als  ich  dann  allmählich  versuchte,  das  Kind  etwas  aus 
sich  heraus  zu  bringen  und  etwas  vertrauter  zu  machen,  da  stellte  sich 
sehr  bald  eine  ausserordentlich  rege  Nachahmung  ein,  die  so  lebhaft 
wurde  und  so  schnell  zunahm,  dass  er  innerhalb  zweier  Monate,  d.  h. 
im  Januar  dieses  Jahres  bereits  eine  Sprachproduction  zeigte,  die  der 
seiner  Altersgenossen  durchaus  gleichkam.  Er  lernte  so  rapid  sprechen, 
wie  ich  es  trotz  meiner  umfangreichen  Erfahrungen  bei  solchen  hör- 
stummen  Kindern  bisher  noch  nicht  beobachtet  hatte. 

Ich  habe  die  Spreehscheuheit  bereits  hervorgehoben  und  betone 
hier  ausdrücklich,  dass  ich  glaube,  dass  sie  in  diesem  Falle  die 
einzige  Ursache  der  so  lange  bestehenden  Stummheit  ist. 
Ich  habe  oft  beobachtet  und  darüber  mehrfach  bereits  berichtet,  dass 
Kinder  in  der  Sprachentwicklung  aus  Unlust  über  ihre  mangelhafte 
Nachahmungsfähigkeit  sich  scheuen,  vor  anderen  Personen  zu  reden,  und  in 
Folge  dessen  in  völliger  Stummheit  verharren.  Dabei  kann  der  senso- 
rische Theil  der  Sprache  voll  ausgebildet  sein.  In  der  Sprachentwick- 
lung des  Kindes  spielen  die  diese  Entwicklung  begleitenden  Gefühls- 
znstände,   Lust  und  Unlust,   eine  ausserordentlich   grosse  Rolle,    was 
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Psychologen  wie  Preyer  undMeamann  nicht  entgangen  ist.  Nur  wer 
geringe  Erfahrung  besitzt,  kann  diese  rein  psychischen  Hemmuogen  als 
eine  der  Ursachen  der  Hörstammheit  leugnen. 

Ich  kann  jetzt  den  Knaben  einige  Worte  sprechen  lassen.  »Wie 
heisst  Du?''  (Der  Knabe  giebt  auf  die  Frage  mit  heller  Stimme  Ant- 
wort.) Wie  alt  bist  Du?  (Ich  bin  6  Jahre  alt.)  Wann  ist  Dein  Ge- 
burtstag? (Am  1.  Juni.)  Wann?  (Am  1.  Juli.)  Hast  Du  auch  noch 
Geschwister?  (Ja.)  Wie  heissen  die?  (Einer  heisst  Hans,  und  das 
Mädchen  heisst  Else.)    Und  kannst  Du  auch  ein  Gedicht  aufsagen? 

Fuchs,  du  hast  die  Gans  gestohlen, 

Gieb  sie  wieder  her, 

Sonst  soll  dich  der  Gäger  holen  n.  s.  w.,  n.  s.  w. 
—  auf  Vorhalten  des  Vortragenden,   dass    es  Jäger   heisst,    spricht    der 
Knabe  das  Wort  Jäger  richtig  nach. 

Wie  Sie  sehen,  ist  seine  Artieulation  also  normal,  vollkommen 
normal.  Ich  habe  sie  ganz  genau  durchgeprüft,  und  wir  können  ihn  in 
Folge  dessen  als  völlig  geheilt  in  die  Heimath  entlassen.  Ich  möchte 
nur  noch  bemerken,  dass  man  zur  Beschleunigung  der  Erwerbung  dieser 
scharfen  Artieulation  versuchen  kann,  Kindern  von  diesem  Alter  auch 
gleich  das  Lesen  beizubringen.  Ich  habe  auch  in  diesem  Falle  mit  den 
mehrfach  von  mir  empfohlenen  Buchstabentäfelchen  angefangen,  und  der 
Knabe  liest  jetzt  bereits  Geschriebenes  ganz  nett,  wovon  Sie  sich  selbst 
fiberzeugen  können. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  über  Folgendes 
um  Aufklärung  bitten.  Er  hat  uns  mitgetheilt,  dass  der  Knabe,  bevor 
er  das  Sprechen  erlernt  hatte,  die  Gegenstände  alle  richtig  bezeichnen 
konnte.    Ich  möchte  wissen,  wie  das  festgestellt  wurde. 

Hr.  Gutzmann:  Er  bezeichnete  sie  durch  Gesten.  Die  Prüfung 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  eine  Beihe  von  Gegenständen  hinstellt: 
ein  Buch,  einen  Bleistift,  einen  Federhalter,  Ball,  Kreisel,  Tintenfass, 
Scheere  etc.  Wurde  er  nun  gefragt:  Wo  liegt  das  Buch,  der  Ball  etc., 
dann  bezeichnete  der  Knabe  die  Gegenstände  richtig.  Ebenso  wurde  er 
an  Bildern,  sowohl  solchen,  die  einzelne  Gegenstände,  als  auch  solchen, 
die  eine  grosse  Summe  von  Einzelgegenständen  zusammenfassend  dar- 
stellten (z.  B.  das  Bild  einer  Stube),  geprüft.  Auch  hier  bezeichnete  er 
die  genannten  Gegenstände  richtig.  Um  femer  beispielsweise  das  Er- 
kennen von  Gegenständen  mittelst  des  Gehörs  zu  erproben, 
wurde  mit  Papier  geraschelt,  mit  der  Scheere  geklappt,  während  er  ab- 
gewandt dastand,  und  er  dann  aufgefordert,  das  Gleiche  zu  thun.  Um 
das  Gleiche  in  Bezug  auf  das  Gefühl  zu  prüfen,  wurden  ihm,  ohne 
dass  er  die  Gegenstände  sehen  durfte,  verschiedene  Dinge  in  die  Hand 
gegeben  oder  er  auch  nur  damit  berührt.  Er  unterschied  dann  sehr 
deutlich  in  letzterem  Falle  die  Scheerenberührung  von  der  des  Papiers, 
in  ersterem  Falle  eine  Kugel  vom  Würfel  und  Tetraeder  u.  s.  w.  Aehn- 
lich  wurden  auch  die  für  die  Sprache  allerdings  weniger  in  Betracht 
kommenden  Sinne:  Geruch  und  Geschmack  geprüft.  Es  zeigte  sich  bei 
allen  diesen  Prüftmgen  keinerlei  Sinnesausfall  irgend  welcher  Art. 

2.  Hr.  Bernhard  Fränkel: 

Demonstration  eines  Chondroms  des  Larjnx. 

Ich  will  Ihnen  ein  frisches  Präparat  von  Chondrom  des  Kehl- 
kopfes vorzeigen.  Dasselbe  entstammt  einem  50  Jahre  alten  Hanne, 
der  seit  dem  Anfang  dieses  Monats  sich  in  unsersr  Beobachtung  befindet. 
Vor  fünf  Jahren  bekam  er  Beschwerden  beim  Schlucken,  und  vor  unge- 
fähr zwei  Jahren  stellte  sich   eine   gewisse  Heiserkeit   ein   und   gleich- 
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-zeitig  aach  Athembeschwerden.  Er  wurde  schon  mit  der  Diagnose  Chondrom 
-des  Kehlkopfes  von  seinem  Warschauer  Arst  Dr.  Kon  nns  zngeschickt. 
£s  war  ziemlich  leicht,  aus  dem  laryngoskopischen  Befunde  diese  Dia- 
gnose zu  stellen.  Der  Patient  hatte  geringen  Stridor.  Wenn  man  ihn 
•untersuchte,  sah  man  während  der  Respiration,  dass  das  Lumen  des 
Kehlkopfes  zum  grösseren  Theile  von  hinten  und  rechts  her  durch  eine 
von  blasser  Schleimhaut  überzogene  Geschwulst  ausgefüllt  war,  die  nach 
unten  hin  immer  mehr  das  Lumen  verengte.  Sondenberfihrung  zeigte 
die  Geschwulst  knorpelhart.  Ebenso  konnte  man  äusserlich  fühlen,  dass, 
Je  weiter  man  hinten  kam,  je  mehr  sich  der  Bingknorpel  verdickt  und 
uneben  anfühlte.  Die  Beweglichkeit  der  Stimmlippen  war  erhalten,  nur 
rechts  etwas  beschränkt.  Bei  der  Phonation  schoben  sie  sich,  wie  ein 
Vorhang,  über  den  Tumor  hinweg.  Wir  haben  zunächst  therapeutische 
Versuche  (Arsenik)  gemacht.  Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  die 
Geschwulst  nicht  abnahm,  und  ein  Erstickungsanfall,  den  der  Patient 
Ende  der  vorigen  Woche  bekam,  nöthigte  zu  einem  raschen  Eingreifen. 
Ezcellenz  v.  Bergmann  hatte  die  ausserordentliche  Freundlichkeit,  die 
Operation  in  meiner  Klinik  vorzunehmen.  Wir  hatten  nns  darüber  ge- 
einigt, dass  zur  Erhaltung  des  Lebens  und  zur  völligen  Entfernung  der 
^vorhandenen  Geschwulst  aus  dem  Körper  die  totale  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  die  richtigste  Methode  sei.  Der  Patient  hatte  dabei  die  nicht 
hoch  genug  anzuschlagende  Beruhigung,  dass  einer  der  ersten  jetzt 
iebenden  Chirurgen  die  Operation  bei  ihm  ausführte. 

Wir  hatten  vorher  durch  Herrn  Prof.  Grunmach  ein  Röntgenbild 
«machen  lassen,  und  ich  erlaube  mir,  dasselbe  herumzugeben.  Sie  können 
auf  demselben  deutlich  die  Geschwulst  des  Ringknorpels  wahrnehmen. 
Sie  sehen,  dass  sie  von  hinten  bis  ganz  vorn  an  die  Commissnr  heran- 
geht und  den  grösseren  Theil  des  Kehlkopfes  ausfüllt.  Nach  oben  sieht 
man  einen  Schatten,  den  ich  nicht  recht  zu  deuten  weiss.  Es  sieht  aus, 
als  wäre  es  eine  Verknöcherung  des  Ligamentum  hyo-thyreoideum. 

Ich  unterlasse  es,  über  die  Litteratur  und  die  übrigen  Verhältnisse 
der  Chondrome  des  Kehlkopfes  weitere  Mittheiinngen  zu  machen;  ich 
möchte  statt  dessen  eine  Arbeit  vorlegen,  welche  mein  Assistent,  Herr 
Dr.  Alexander,  veröffentlicht  hat,  und  die  im  zehnten  Bande  meines 
Archivs  erschienen  ist.  Dieselbe  vereinigt  so  ziemlich  alle  Fälle  von 
-Chondrom  des  Kehlkopfes. 

Die  Operation  war  die  dritte  von  Chondrom  des  Kehlkopfes,  welche 
Excellenz  v.  Bergmann  in. meiner  Praxis  ausführte.  Einmal  handelte 
es  sich  um  ein  Chondrom  des  Schildknorpels,  die  beiden  anderen  Fälle 
waren  Chondrome   des  Ringknorpels. 

Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,  zu- 
nächst der  Kehlkopf  und  die  Trachea  freigelegt,  dann  der  Kehlkopf, 
soweit  dies  angeht,  skelettirt  und  dann  die  Trachea  vorn  eröffnet 
und  an  die  äassere  Haut  angenäht.  Dann  eine  Tamponcanüle  eingelegt, 
und  nun  der  Kehlkopf  von  unten  herauf  entfernt  und  schliesslich  die 
so  entstandene  Pharyoxlücke  durch  Naht  der  resistirenden  Schleimhaut 
geschlossen.  Dem  Patienten  geht  es  heute  —  die  Operation  ist  gestern 
gemacht  worden  —  ganz  gut. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  das  Präparat  den  Herren,  die  sich  dafür 
interessiren,  im  Nebenzimmer  genauer  zu  demonstriren. 

An  dem  herausgenommenen  Kehlkopf  ist  das  Lumen,  wie  auch  im. 
Leben  sichtbar  war,  fast  ganz  von  Knorpeltnmor  ausgefüllt.  Derselbe 
sitzt  der  Platte  des  Ringknorpels  auf,  hat  rechts  aber  auch  den 
Bogen  ergriffen.  Ich  habe  nach  der  Operation  die  Commissur  der 
Schildknorpel  gespalten,  sodass  man,  wenn  man  die  Schildknorpel  aus- 
-einanderzieht,   die  ganze  Ausdehnung    des  Tumors  im  Innern  des  Kehl- 
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kopfes  flberseben  kann.  Betrachtet  man  den  Kehlkopf  von  unten,  so  ist 
fast  das  ganse  Lnmen  von  der  Geschwulst  erffillt,  sodass  man  kaum 
begreift,  wie  der  Patient  noch  hat  athmen  können.  Betrachtet  man  den 
Kehlkopf  von  der  Rückseite,  so  zeigt  sich,  dass  der  Tumor  durch  den 
Bingknorpel  hindurchgewachsen  Ist.  Auf  der  Rückseite  der  Platte  tritt 
uns  rechts  ein  kleinbaselnussgrosser  Tumor  entgegen.  Der  rechte 
Schildknorpel  liegt  demselben  dicht  an  und  seigt  hier  eine  Verbiegung, 
ist  aber  noch  frei.  Ebenso  sind  die  Aryknorpel  noch  nicht  befallen  und 
noch  beweglich. 

8.  Hr.  H.  Maass: 
Demoiistration  eines  PrSparates  tob  Emphysem  des  grossen  Netzes« 

Dieses  Präparat,  das  ich  Ihnen  in  Kürze  demonstriren  möchte, 
stammt  von  einem  7  Monat  alten  Knaben,  den  ich  gemeinsam  mit  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  in  dessen  Poliklinik  behandelt  habe. 
Das  Kind  wurde  uns  am  9.  März  mit  der  Diagnose  einer  Ghylus cysto 
in  der  linken  Bauchseite  eingeliefert;  von  dem  behandelnden  Arzte, 
Herrn  GoUegen  Stern,  waren  wiederholt  grössere  Mengen  chylöser 
Flüssigkeit  durch  Punction  entleert  worden;  die  Analyse  dieser  Flüssig- 
keit durch  Herrn  Prof.  Löwy  hatte  ergeben,  dass  es  sich  um  einen 
pseudochylösen  Erguss  handelte,  dessen  weissliche  Opalescenz  durch 
ein  eigenartiges  optisches  Verhalten  der  in  ihm  enthaltenen  Eiweiss- 
körper  bedingt  ist. 

Als  ich  das  Kind  am  12.  März  zum  ersten  Mal  sah,  war  es  bereits 
recht  cachectisch:  im  Gesicht  und  an  den  Unterschenkeln  fanden  sich 
starke  Oedeme,  der  beschleunigte  Puls  war  klein  und  leicht  unterdrück- 
bar, der  Urin  reich  an  Oylindem  bei  geringem  Eiweissgehalt;  Fieber 
bestand  nicht;  der  Leib  war  zwar  enorm  aufgetrieben  und  der  Nabel 
stark  vorgewölbt,  doch  Hess  sich  weder  percutorisch  noch  palpatorisch, 
ebensowenig  durch  Rectaluntersuchung  das  Bestehen  einer  Geschwulst 
nachweisen;  auch  eine  grössere  Flüssigkeitsansammlnng  war  mit  Be- 
stimmtheit auszuschliessen.  Wir  vermochten  daher  keine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  constatirten  aber,  dass  die  Volumzunahme  des 
Leibes  keine  rein  meteoristische  sein  konnte,  da  die  Spannung  der 
Bauchdecken  sehr  gering  war,  und  der  helle  Percussionsschall  nur  einen 
ganz  leichten  tympanitischen  Beiklang  erkennen  Hess.  Zu  einem  opera- 
tiven Eingfiff  konnte  ich  mich  bei  dem  schlechten  Allgemeinzustand  des 
Kindes  und  bei  der  Unsicherheit  des  objectiven  Befundes  nicht  ent- 
schliessen.  8  Tage  später  ging  das  Kind,  nachdem  noch  eine  Pneumonie 
hinzugetreten  war,  in  einem  Anfall  von  Herzschwäche  zu  Grunde,  und 
die  von  Herrn  GoUegen  Neu  mann  vorgenommene  Section  ergab  eine 
ebenso  überraschende  als  interessante  Aufklärung  unserer  klinischen 
Wahrnehmungen.  Es  fand  sich  nämlich  —  abgesehen  von  Verände- 
rungen in  Lunge,  Leber  und  Nieren  — eine  umfangreiche  Geschwulst 
des  grossen  Netzes,  die  aus  massenhaften,  theils  kleineren  und 
kleinsten,  theils  über  kirschgrossen  miteinander  communicirenden  luft- 
haltigen Gysten  bestand;  diese  Geschwulst  war  in  der  linken  Bauch- 
seite —  an  der  Punctionsstelle  —  mit  dem  parietalen  Peritoneum  locker 
verwachsen,  sonst  fanden  sich  keine  pathologischen  Veränderungen  am 
Bauchfelle,  nur  in  den  tiefsten  Partien  minimale  Mengen  klarer 
Flüssigkeit. 

Beim  ersten  Anblick  dieser  Luftcysten,  von  denen  Sie  Jetzt  nur 
noch  einen  Theil  erhalten  sehen,  glaubte  ich,  dass  es  sich  um  jene  sehr 
seltene  Erkrankung  handele,  für  die  vor  mehreren  Jahren  EugenHahn 
gelegentlich  einer  Demonstration  in  der  Ghirurgenvereinigung  den  Namen 
einer  Pneumatosis   cystoides   intestinalis  vorgeschlagen  hat,   die 
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beim  Schwein  nicht  allza  selten,  beim  Menschen  am  häufigsten  in  der 
Umgebung  der  Blase  und  des  Mastdarms  gefonden  wird;  aber  bei  ge- 
naaerer  Untersnchnng  des  Präparates,  bei  der  wir  von  Herrn  Prof. 
Ben  da  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützt  wurden,  fanden  sich 
ausgedehnte  pathologische  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der  unteren  und 
hinteren  Magen  wand  und  daselbst  eine  canalförmige  Oommunication 
der  Luftcysten  mit  dem  Mageninneren,  sowie  in  der  Umgebung 
der  Fistelöffanng  umfangreiche,  narbige  Veränderungen  der  Magenmucosa 
(Demonstration);  auch  liess  sich  der  Luftinhalt  des  Netzes  durch  diese 
Fistel  herauspressen  und  umgekehrt  das  Netz  von  hier  aus  mit 
Luft  aufblasen.  Es  handelt  sich  demnach  unzweifelhaft  um  ein 
Emphysem  des  grossen  Netzes;  dass  dasselbe  keine  Leichen- 
erscheinung  darstellt,  ist  nach  den  klinischen  Erscheinungen  wohl  ohne 
Weiteres  anzunehmen.  Das  Interessante  des  Falles  liegt  vor  Allem 
darin,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Geschwulstform  zu  thun  haben,  die 
ausser  der  Yolumzunahme  des  Abdomens  keine  physikalisch  nach- 
weisbaren Symptome  verursacht ;  am  ehesten  wäre  in  diagnostischer 
Hinsicht  noch  die  mit  der  starken  Auftreibung  des  Leibes  contrastirende 
Weichheit  und  Eindrückbarkeit  der  Bauchdecken,  sowie  der  helle,  aber 
wenig  tympanitische  Percussionsschall  hervorzuheben. 

Wie  der  Znsammenhang  des  Sectionsbefundes  mit  dem  firüher  ent- 
leerten pseudochylösen  Erguss  zu  deuten  ist,  wage  ich  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden,  möchte  aber  annehmen,  dass  derselbe  ebenfalls  als 
Folgeerscheinung  der  Magenperforation  in  das  Netz  aufzufassen  ist,  dass 
es  sich  also  um  eine  pseudochylöse  Cyste  des  grossen  Netzes  gehandelt 
habe.  Die  Aetiologie  der  Magenperforation  ist  dunkel;  die  Verände- 
rungen an  der  Mucosa  sprechen  für  flächenhafte  Verschwärnngen  — 
wahrscheinlich  toxischen  Urspruogs;  für  die  Annahme  einer  luetischen 
Affection  liegen  keinerlei  Anhaltspunkte  vor. 

Hr.  V,  Hansemann:  Der  Herr  Vorredner  hat  einen  Fall  von 
unserem  verstorbenen  Herrn  Gollegen  Hahn  herangezogen,  ich  möchte 
bemerken,  dass  es  sich  da  um  einen  ganz  anderen  Fall  handelte,  der 
mit  diesem  Zustand  garnichts  zu  thun  hatte.  Den  Fall  von  Hahn  habe 
ich  selber  gesehen  auf  dem  Operationstische,  wohin  ich  gerufen  wurde 
mit  der  Bitte,  eine  Diagnose  zu  stellen,  da  die  Chirurgen  bis  dahin 
etwas  Aehnlicbes  nicht  gesehen  hatten.  Ich  wusste  zufällig,  worum  es 
sich  handelte.  Es  war  einer  jener  seltenen  Fälle  von  Luftcystengekröse, 
die  bei  Menschen  sehr  selten  sind,  aber  beim  Schweine  sehr  häufig 
vorkommen.  Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  wie  diese  Luftcysten  ent- 
stehen. .  Es  ist  möglich,  dass  sie  durch  luftfabricirende  Bacterien  zu 
Stande  kommen.  Die  Cysten  stehen  aber  in  keiner  Communication  mit 
Magen  und  Darm,  sie  stellen  also  etwas  ganz  anderes  dar  als  das,  was 
wir  hier  sehen,  wo  es  sich  offenbar  um  ein  interstitielles  Emphysem  des 
Netzes  handelt.  In  jenem  Falle  von  Hahn  stellte  sich  das  sehr  merk- 
würdige Resultat  heraus,  dass,  nachdem  operirt  war,  die  Luftcysten 
verschwanden.  Ausser  der  Probelaparotomie  war  eigentlich  garnichts 
Wesentliches  gemacht  worden.  Aber  die  Erscheinungen  bildeten  sich 
danach  zurück,  und  der  Patient  ist  geheilt  entlassen  worden. 

Hr.  Maas s  (Schlusswort):  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  der  Fall  mich 
auf  den  ersten  Blick  an  den  seiner  Zeit  von  Hahn  vorgestellten  Fall 
von  Pneumatosis  cystoides  intestinalis  erinnert  hat,  bin  mir  aber  des 
Unterschiedes  beider  Fälle  sehr  wohl  bewusst. 

Tagesordnung* 
1.    Hr.  Toby  Gohn: 
Therapeutische  Tersnche  mit  Elektromagneten.     (Siehe   Theil  II.) 
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DiscuBsion. 

Hr.  CLilienfeld:  Ich  habe  mich  seit  länger  als  zweiJahren  eingehend 
mit  Untersachungen  über  die  Wirkungen  des  elektromagnetischen  Wechsel- 
feldes sowohl  nach  der  physiologischen  wie  nach  der  therapeutischen 
Seite  hin  beschäftigt  und  glaube  mich  daher  befogt,  eu  dem  Vortrage 
des  Herrn  Gollegen  Gohn  das  Wort  zu  ergreifen. 

Was  zunächst  die  Fragestellung  des  Herrn  Gollegen  Gohn  nach 
der  physiologischen  Grundlage  dieses  Heilverfahrens  anlangt,  so  glaube 
ich,  dass  die  von  Hen-n  Gohn  selbst  angeführten  Thatsachen,  einmal 
das  merkwürdige  Augen-Phänomen,  und  zweitens  die  Beeinflussung  de» 
Ozyhämoglobingehaltes  des  Blutes  von  genügender  Bedeutung  sind.  Das 
Augen-Phänomen  ist  wohl  unbestritten.  Es  haben  so  zahlreiche  Beob- 
achter, sowohl  Physiologen  wie  Neurologen,  gesehen,  dass  ich  darüber 
kein  Wort  zu  verlieren  brauche,  lieber  die  Frage  des  Ozyhämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  habe  ich  zum  Theil  mit  Herrn  Gollegen  Zülzer,. 
der  mich  darin  in  liebenswürdiger  Weise  unterstützte,  zum  Theil  später 
allein  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Mittheilungen 
der  Herren  Kuznitzky  und  Müller  auf  ihre  Kiohtigkeit  zu  prüfen,, 
und  bin  zu  dem  sehr  überraschenden  Kesultat  gekommen,  dass  das  Blut 
der  mit  dem  elektromagnetischen  Wechselfelde  bestrahlten  Individuen 
eine  —  natürlich  vorübergehende  —  Steigerung  des  Oxyhämoglobin- 
gehaltes  im  Betrage  von  12  bis  15,  Ja  bis  zu  20  pGt.  aufweist.  Ich 
habe,  um  die  Versuche  möglichst  einwandsfrei  zu  gestalten,  zunächst 
den  Einwurf  auszus^hliessen  versucht,  dass  es  sich  lediglich  um  einen 
grösseren  Afflax  des  Blutes  zur  Haut  an  der  bestrahlten  Stelle  handle,^ 
habe  also  Blutkörperchen-Zählungen  bei  den  betreffenden  Versuchsthieren 
bezw.  Patienten  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Zahl  der  Blutkörper- 
ehen sich  nicht  steigert.  Ich  habe  die  Untersuchungen  mit  dem 
Fleischl-Miescher^schen  Hämatometer  angestellt,  das  auf  kolorimetri- 
schem  Wege  zwar  keine  absolut  zuverlässigen  Werthe  ergiebt;  aber  da- 
durch, dass  mehrere  Beobachter  die  Unter suchongen  controlirten,  konnte 
man  zu  Mittelzahlen  gelangen.  Immerhin  ist  die  Thatsache,  die  ich  durch 
fünf  Versuche  feststellen  konnte,  dass  es  sich  um  eine  Steigerung  von 
12  bis  15  bezw.  20  pGt.  des  Ozyhämoglobingehaltes  handelt,  dafür  be- 
weisend, dass  eine  physiologische  Einwirkung  statthat. 

Wenn  wir  uns  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie  um- 
sehen unter  den  heute  gebräuchlichen  Methoden,  so,  glaube  ich,  werden 
wir  die  Frage  nach  den  physiologischen  Grundlagen  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  keineswegs  immer  beantworten  können.  Wir  können  zwar 
die  Thatsache  einer  physiologischen  Einwirkung  bei  den  meisten  Ver- 
fahren feststellen,  aber  die  Frage,  worauf  die  Heilwirkung  des  be- 
treffenden Verfahrens  beruht,  wird  in  den  meisten  Fällen  offen  bleiben. 
Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so  können  wir  sie  ja  nicht  einmal  bei 
der  Anwendung  des  constanten  Stromes  beantworten,  eines  Verfahrens, 
das    doch   sicherlich  eine  berechtigte  und  verbreitete  Anwendung  findet. 

Was  die  Bemerkungen  über  die  therapeutische  Wirksamkeit  de» 
elektromagnetischen  Wechselfeldes  betrifft,  so  will  ich  nur  in  einigen 
wenigen  Punkten  auf  das,  was  Herr  GoUege  Gohn  gesagt  hat,  eingehen. 
Er  hat  in  summarischer  Weise  das  Indicationsgebiet,  das  in  den  ver- 
schiedenen Publicationen  angegeben  war,  zusammengefasst  und  gesagt, 
dass  z.  B.  organische  Krankheiten,  wie  Tabes,  Gicht  u.  s.  w.,  unter  den 
der  Heilung  durch  die  elektromagnetische  Therapie  zugänglichen  Krank- 
heiten angeführt  seien.  Es  liegt  natürlich  nichts  femer,  als  behaupten 
zu  wollen,  dass  durch  das  elektromagnetische  Wechselfeld  etwa  derartige 
Krankheiten  geheilt  werden  sollen,  sondern  es  handelt  sich  nur  darum, 
die  firaglos  vorhandene  schmerzstillende  Wirkung  dieses  Agens  z.  B.  auch 
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den  Tabikern  gegen  ihre  lancinirenden  Schmerzen  zn  Theil  werden  zu 
lasaen  —  und  dass  diese  Einwirkung  da  ist,  ist  von  vielen  und  auch 
maasagebenden  Seiten  (Enlenburg^  v.  Sarbö,  Beer  n.  A.)  anerkannt 
worden. 

Ich  bin  weit  entfernt,  irgend  welchen  Enthusiasmus  auf  diesem 
Gebiete  kundgeben  zu  wollen.  Ich  gebe  auch  den  Procentsatz  an 
Heilungen,  den  Herr  College  Cohn  citirt  hat,  gern  preis,  lege  dafür 
aber  auf  die  Besserungen  um  so  grösseren  Werth.  Denn  der  grösste 
Theil  der  an  functionellen  Neurosen  leidenden  Patienten  —  und  um 
solche  handelt  es  sich  meistens  —  ist  der  Heilung,  wie  Sie  wissen,  sehr 
schwer  zugänglich.  Wohl  aber  habe  ich  ziemlich  lange  anhaltende, 
schmerzstillende  Wirkungen  des  elektro-magnetischen  WecLselfeldes  be- 
obachten können  bei  Patienten,  die  ich  theilweise  iVs — 2  Jahre  hindurch 
beobachtet  habe.  Ich  habe  natürlich  eioe  strenge  Kritik  angelegt  in 
solchen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  periodisch  auftretende  oder  remitti- 
rende  Neuralgien  und  dergleichen  handelte,  und  habe  mich  wohl  gehütet, 
solche  Fälle,  bei  denen  man  das  Glück  hat,  mit  seiner  Behandlung 
gerade  in  eine  schmerzfreie  Periode  hineinzugerathen,  als  geheilt  oder 
gebessert  zn  bezeichnen.  Meiner  Erfahrung  nach,  die  auf  diesem  Gebiet 
eine  ziemlich  reiche  ist  —  ich  habe  ca.  1200  Fälle  beobachtet,  denen 
gegenüber  die  von  Herrn  Cohn  bfsobacbtete  Zahl  von  87  Fällen  doch 
gar  zn  winzig  erscheint,  um  ein  definitives  Urtheil  abgeben  zu  können 
glaube  ich,  dass  das  elektro* magnetische  Verfahren  sehr  wohl  einen 
hervorragenden  Platz  neben  den  anderen  physikalischen  Heilmethoden 
beanspruchen  darf,  ohne  dass  wir,  wie  ich  bereits  betonte,  irgend 
welchem  Enthusiasmus  oder  übertriebenen  Hoffnungen,  die  Anfangs 
gehegt  wurden,  zn  folgen  brauchen. 

2.    Hr.  Brieger: 
Erfahrungen  in  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  von  Lungen- 
krankheiten.   (Siehe  Theil  II.) 

Discnssion: 
Hr.  Munter:  Es  freut  mich,  dass  die  Klinik  im  Allgemeinen  die 
langjährigen  Erfahrungen  der  Hydrotherapeuten  durch  den  Vortragenden 
Herrn  Geheimrath  Brieger  in  vielen  Fällen  bestätigt  hat.  Aber  ich 
möchte  mir  doch  noch  einige  Bemerkungen  gestatten.  Zur  Verallge- 
meinemng  der  Hydrotherapie  werden  die  Angaben  irgend  einer  Methode 
dieses  oder  jenes  Autors,  wie  es  ja  leider  so  häufig  gangbar  und  Sitte 
ist,  entschieden  nicht  beitragen.  Wir  müssen  die  Hydrotherapie  be- 
trachten —  in  der  kurzen  Zeit  der  Discnssion  kann  ich  dieses  allerdings 
nur  kurz  ausführen  —  als  die  methodische  Verwerthnng  des 
thermischen  Reizes  individuell  angepasst.  Die  Methode  wird 
je  nach  dem  Umstände,  je  nach  dem  Orte,  je  nach  der  Vorliebe  des 
Autors  für  diese  oder  jene  Procednr  eine  andere  sein.  Ob  man  nun  die 
Athmung  vielleicht  durch  schottische  Douchen  anregen  will,  oder  ob  man 
vielleicht  eine  Vorliebe  bat,  gerade  den  Bauch  kalt  zn  begiessen,  wird 
wohl  ziemlich  den  gleichen  Effect  haben.  Denn  es  giebt  so  viele  Methoden, 
die  Athmung  anzuregen,  dass  diese  kurze  Zeit  hier  nicht  genügen  würde, 
sie  Ihnen  alle  aufzuführen.  Die  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden,  dass 
ein  grosser  Theil  pathologischer  Processe  durch  Fluxionen  und  Anti- 
flnxionen  heilt,  wird  wohl  zugegeben  werden  müssen;  durch  neuere 
Untersuchungen  ist  ja  festgestellt  worden,  und  besonders  Bier  hat  ge- 
zeigt, wie  sehr  die  Hyperämie  zur  Heilung  nöthig  ist.  Die  bedeutenden 
neueren  Forschungen  über  Infectionskrankbeiten  haben  gezeigt,  wie  viel 
das  Blut  zu  leisten  im  Stande  ist.  Aber  das  ist  doch  nicht  einzig  und 
allein  die  Folge  des  thermischen  Reizes.    Wir  haben  bei  dem  thermischen 
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Beise  su  unterscheiden,  den  karsen  und  den  langdaaernden  Beiz.  Der 
knrse  Beis  ist  ein  Nervenreiz,  wirkt  direkt  oder  refiectorisch;  der  lang- 
daaemde  Beiz  ist  ein  Beiz,  der  die  Eigenwärme  des  Körpers  nnd  damit 
die  fanctionelle  Leistung  desselben  ändert.  Das  möchte  ich  bloss  vor- 
weg bemerken. 

Die  Ausfflhrungen  des  Herrn  Vortragenden  Aber  Asthma  kann  ich 
bestätigen,  wenn  auch  wiedemm  mit  einer  anderen  Methode.  Jeder  hat 
so  sein  Steckenpferd  in  dieser  Beziehung,  nnd  wir  müssen  da  ganz  genan 
unterscheiden  zwischen  dem  Asthma  der  Nenrasthenischen,  bei  denen 
diese  oder  jene  Methode  hilft,  und  dem  Asthma,  welches  auf  organischer 
Basis  beruht^  das  allerdings  ebenfalls  eine  gewisse  Unterlage  der 
Nervosität  hat,  aber  entschieden  refiectorisch  von  einem  Lungenkatarrh 
oder  von  einem  sonstigen  pathologischen  Beflexpunkt  ausgeht.  Da  sind 
die  Methoden  schon  bestimmter.  Auch  hier  will  ich  mich  nicht  weiter 
verbreiten,  denn  es  wflrde  einen  vollständigen  Vortragsabend  fällen, 
wollte  man  fiber  diese  Punkte  überhaupt  nur  sprechen.  Ich  möchte  nur 
das  erwähnen,  dass  gerade  beim  Asthmatiker  die  ganz  starken  Gontrast- 
wirkungen  entschieden  nicht  immer  angezeigt  sind,  weil  diese  starken 
Gontrastwirkungen  einen  Ueberreiz  erzengen  nnd  wir  mit  der  Hydro- 
therapie, die,  wie  also  Herr  Geheimrath  B rieger  erwähnt  hat  und  wie 
es  ja  feststehend  ist,  eine  fnnctionelle  Therapie  ist,  die  Functionen  unter- 
stützen wollen.  In  dem  Moment  aber,  wo  wir  den  Ueberreiz  anwenden, 
schwächen  wir  die  Function  durch  Erschöpfung.  Man  ist  von  diesen 
therapeutischen  Methoden  heute  vollständig  abgekommen.  Wir  erzielen 
heute  durch  Beizabhaltnng  viel  bessere  und  günstigere  Besultate  als  durch 
den  Ueberreiz,  wo  das  betreffende  Organ  eben  caput  gepeitscht  wird. 

Was  schliesslich  die  Tuberculose  betrifft,  so  würde  die  Besprechung 
der  Hydrotherapie  derselben  mehr  als  einen  Abend  füllen.  Wir  haben 
hier  entschieden  zu  unterscheiden  zwischen  den  rein  tuberculösen  Pro- 
cessen und  den  Gomplicationen  der  Tuberculose.  Bei  den  Gomplicationen 
sind  die  Besultate  keineswegs  so  erfreulich  wie  bei  der  reinen  Tuber- 
culose. Im  Gegentheil,  da  mnss  man  sich  gewissermaassen  hüten,  dass 
man  keine  Verschlimmerung  bewirkt.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  zum 
Beispiel  ein  starker  thermischer  Beiz  sehr  leicht  durch  Vertiefung  der 
Inspiration  Eitererreger  in  die  Tiefe  bringt  nnd  dann  sehr  leicht  eine 
Schluck-Pneumonie  erzeugen  kann.  Die  Methoden  für  die  Behandlung 
der  Lungentubercnlose  sind  mannigfache,  und  ich  will  sie  nicht  weiter 
erwähnen.  Wir  haben  von  den  änssersten  ganz  kalten  Behandlungen 
mit  0  Grad  nach  Aberg,  bis  zu  den  warmen  Behandlungen  nach  Jacoby 
alle  möglichen  Abstufungen,  und  alle  haben  gerade  hier  sehr  gute  Besultate 
erzielt.  Gm  aber  den  thermischen  Beiz  im  Allgemeinen  anzuwenden  und 
nicht  bloss  in  einer  Klinik,  nicht  bloss  in  einer  Anstalt,  und  wollen  wir 
erzielen,  dass  die  Hydrotherapie  Gemeingut  der  Aerzte  werden  soll,  so 
müssen  wir  vor  allen  Dingen  uns  klar  werden :  wie  wirkt  der  thermische 
Beiz,  was  haben  wir  für  pathologische  Zustände  und  welches  sind  die 
pathol .-physiologischen  Vorgänge.  Wir  haben  bei  der  Tuberculose  die 
Wehrkraft  zu  heben,  und  den  Gonsum  zu  beseitigen.  Da  haben  wir  ein  fest- 
stehendes Gesetz  in  der  Hydrotherapie,  in  welch^  bestimmter  Weise  der 
thermische  Beiz  auf  die  Anregung  des  Stoffwechsels  wirkt.  Der  Kältereiz 
regt  die  Oxydation  an,  der  Wärmereiz  setzt  sie  herab,  so  lange  die 
Eigentemperatnr  nicht  dadurch  geändert  wird.  Der  Kältereiz  setzt  aber 
die  Oxydationen  herab,  sobald  die  Eigenwärme  herabgesetzt  wird,  und 
der  Wärmereiz  erhöht  die  Oxydationen,  sobald  die  Eigenwärme  erhöht 
wird.  Handeln  wir  nach  diesen  Gesetzen,  so  werden  wir  die  Unter- 
schiede in  der  Wirkung  erfahren.  Der  thermische  Beiz,  Kälte  oder 
Wärme,  ohne  Erhöhung  der  Eigenwärme  bedingt  unter  erhöhter  Oxydation 
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Ansatz^  erniedrigt  oder  erhöht  er  aher  die  Körperwärme,  so  ist  die 
Folge  vermehrter  Zerfall  und  Gonsum,  and  zwar  in  dem  einen  Fall 
als  Nachwirkung,  in  dem  anderen  Fall  als  direkte  Wirkung.  Die  Be- 
rücksichtignng  dieser  Gesetze  ist  von  colossal  weittragender  Bedeatnng 
fär  die  Behandlung  aller  Krankheitsformen,  bei  denen  der  Gonsum  wie 
bei  der  Tnberculose  gehemmt  und  der  Ansatz  bewirkt  werden  soll.  Wir 
könnten  mit  diesem  Thema,  wie  gesagt,  den  ganzen  Abend  füllen,  wenn 
wir  es  weiter  erörtern  wollten.  Ich  erlaubte  mir  nur  die  Bemerkungen 
aus  dem  Grunde  zu  machen:  Soll  die  Hydrotherapie  Gemeingut  werden, 
soll  sie  ein  Theil  der  Gesammttherapie  werden,  soll  sie  dem  allgemeinen 
Verständniss  zugänglicher  gemacht  werden,  so  müssen  wir  die  Grond- 
principien  des  thermischen  Reizes  physiologisch  erforschen  und  sie  den 
pathologischen  Zuständen  und  Vorgängen  anzupassen  suchen,  und  nicht 
die  paar  Daten,  die  mühselig  gefunden  und  erprobt  sind,  durch,  irgend 
welche  neuen  Methoden  uns  zu  verdunkeln  bemühen. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  jeder,  der  sich  mit  Hydrotherapie  be- 
schäftigt, eine  Anzahl  von  Asthmatikern  geheilt  hat.  Aber  ob  die  Methode, 
4ie  er  anwendet,  die  allein  seligmachende  ist,  bezweifle  ich.  Auch  jede 
andere  Art  der  Behandlung  heilt  eine  gewisse  Anzahl  Asthmatiker. 
Der  eine  wird  an  der  Nordsee  gebessert,  ein  anderer  fühlt  sich  an 
4er  Südsee  wohler,  der  eine  lobt  die  Höhenluft,  der  andere  kann  nur 
im  Tiefland  leben.  Ein  Hydrotherapeut  lobt  den  Kältereiz,  ein  zweiter 
-den  Wärmereiz,  ein  dritter  beide  Beize.  Alle  behaupten,  das  Asthma 
geheilt  zu  haben.  Aber  ob  es  geheilt  ist,  ist  eine  andere  Frage.  Bei 
irgend  welchem  Bückfall  der  neurasthenischen  Erscheinungen  ist  das 
rein  nervöse  Asthma  wieder  da.  Es  ist  eben  die  Therapie  der  Neur- 
asthenie. Dagegen  ist  das  Asthma,  welches  auf  Basis  einer  organischen 
katarrhalischen  Erkrankung  der  Lunge  beruht,  die  als  Reflexpunkt  für 
•den  asthmatischen  Anfall  dient,  entschieden  durch  die  hydrotherapeu- 
tischen Maassnahmen,  und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mehr  durch 
Wärmestauung,  durch  die  Hyperämisirung  der  Lunge  mit  nachfolgendem 
kurzem  Kältereiz,  das  heisst  durch  die  Behandlung  des  Katarrhs  selbst 
als  ursächliches  Moment  zu  heben.  Diese  Hyperämisirung  der  Lunge 
bildet  auch  die  Unterlage  für  die  Heilung  der  Lungentuberculose,  natür- 
lich neben  Erhöhung  des  Ansatzes.  Ich  erwähne  die  praktische  Er- 
fahrung, die  ich  in  vielen  Fällen  gemacht  habe,  und  weshalb  ich  glaube, 
dass  die  Hydrotherapie  in  weit  bedeutenderem  Maasse  durch  Unter- 
stützung der  Herzkraft  auf  die  Lungentuberculose  wirkt.  Die  klinische 
Erfahrung  lehrt,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  es  uns  gelingt,  die  Herzthätig- 
keit  durch  Herabsetzung  der  Anzahl  der  Herzschläge  zu  stärken,  den 
Blutdruck  zu  steigern,  die  Prognose  günstig  ist.  Diese  Erfahrung  ist 
nicht  bloss  allein  von  mir  gemacht;  es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die 
Tnberculose  —  besonders  ist  das  durch  die  Untersuchungen  im  Urban- 
krankenhanse  durch  John  festgestellt  —  um  so  deletärer  verläuft,  je 
niedriger  der  Blutdruck  •  und  je  geringer  das  speciflsche  Gewicht  des 
Blutes  werden.  Hier  ist  der  thermische  Reiz  von  ausserordentlicher 
Wirkung,  weil  er  das  Herz  tonisirt,  den  Blutdruck  erhöht,  die  Hyper- 
ämisirung der  Lunge  bewirkt,  durch  Ansatz  den  Gesammtorganismus 
stärkt.  Wir  wissen  seit  Rokitanski,  dass  gewisse  Herzkrankheiten, 
die  eine  Hyperämie  der  Lunge  bewirken,  vor  Taberculose  schützen, 
dass  Anämie  der  Lunge  zur  Tnberculose  disponirt.  Diese  Indicationen 
muss  der  thermische  Reiz  erfüllen,  die  Methode  ist  gleichgiltig. 

Ich  glaube,  meine  Zeit  für  die  Discussion  ist  abgelaufen.  In  uner- 
schöpflicher Weise  könnte  man  die  Besprechung  noch  weiter  fort- 
spinnen. Ich  glaube  Ihnen  aber  dargethan  zu  haben,  dass  nur  durch 
Erforschung     der    physiologischen    Principien     des    thermischen    Reizes 


—     122     — 

ond  durch  individuelle  Aupftssnog  an  patholo^sche  Zustände  und  an 
pathologisch-physiologiBche  Vorgänge  eine  wiasenschafaiclie  Hydrotherapie 
denkbar  ist.  Nicht  die  Methode  dieses  oder  jenes  Autors,  nicht  da» 
hydriatische  Becept  für  diese  oder  jene  Krankheit»  sondern  nur  das 
wissenschaftliche  Verständniss  der  Hydrotherapie  selbst  wird  sie  sum 
Gemeingut  der  Aerste  machen. 

Hr.  B.  Fränkel:  Ich  möchte  bloss  eine  Frage  an  den  Vortragenden 
Herrn  Brieger  richten.  Er  hat  sich  in  etwas  abfälliger  Weise  über  die 
Nasenärste  und  das  Asthma  ausgesprochen.  Ich  habe  aber  nicht  ver- 
standen,  ob  er  das  Nasenasthma  ganz  leugnet  (Herr  Brieger:  Nein!), 
oder  ob  er  bloss  viele  Misserfolge  erwähnen  wollte.  Ich  bitte  mich  hier- 
über aufklären  zu  wollen. 

Hr^  Brieger:  Es  fällt  mir  gar  nicht  ein,  irgend  welche  Erfolge  der 
Nasenspecialisten  anzuzweifeln.  Ich  sagte  nur,  dass  man  überall  Miss* 
erfolge  zu  verzeichnen  hat,  sowohl  bei  Nasen- Specialisten  als  auch  bei 
anderen  Specialisten,  weil  eben  die  Asthmatiker  grösstantheils  Neur- 
astheniker  sind.  Deshalb  wird  jede  Therapie,  ätiologische  sowohl  wie 
symptomatische,  Misserfolge  haben,  wie  das  überhaupt  in  dem  Wesen 
der  Therapie  liegt. 

Hr.  Munter:  Die  Frage  des  Herrn  Geheimraths  Fraenkel  ist 
von  sehr  weittragender  praktischer  Bedeutung,  so  dass  ich  auch  meine 
Ansicht  darüber  äussern  möchte.  Ist  bei  einem  Asthmatiker  irgend  eine 
organische  Veränderung  als  Reflexpunkt  für  das  Asthma  nachweisbar,  s& 
ist  jene  organische  Veränderung  erst  zur  Norm  zu  bringen.  Jede  Affection 
der  Nase,  die  als  Ausgangspunkt  dienen  kann,  muss  beseitigt  werden, 
bevor  Sie  von  der  Hydrotherapie  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  Es  ist 
mir  bis  jetzt  noch  nie  gelungen,  irgend  einen  Asthmatiker  zu  heilen,  der 
in  der  Nase  einen  Polypen,  eine  Schwellung  oder  sonst  eine  Affection 
hatte.    Das  möchte  ich  bloss  von  praktischer  Seite  betonen. 

Hr.  Brieger  (Schlusswort):  Es  ist  selbstverständlich  —  das  habe 
ich  auch  in  meinem  Vortrage  erwähnt  — ,  dass  man  zunächst  die  Ursache 
des  Asthmas  beseitigen  muss.  Es  ist  eine  ganz  bekannte  Thatsache, 
dass  häuflg  durch  Veränderungen  in  der  Nase  das  Asthma  sich  ent- 
wickelt. Ich  habe  mich  gerade  bezüglich  der  Therapie  auf  den  Satz: 
Gessante  causa  cessat  effectus  berufen.  Im  Sinne  des  Herrn  Munter 
wäre  es  wohl  hier  angebracht  gewesen,  eine  ganz  gelehrte  Abhandlung 
zu  geben  über  die  Reize,  und  über  die  physikalischen  und  die  physio- 
logischen Vorgänge,  wie  sie  sich  manche  Hydrotherapeuten  zurecht  gelegt 
haben  und  die  sie  verleiten,  mit  Schlagwörtern  herumzuwerfen,  welche 
durch  Nichts  begründet  sind.  Nichts  lag  mir  femer,  als  hier  eine  Vor- 
lesung über  Hydrotherapie  zu  halten,  sondern  nur  meine  klinischen  Er- 
fahrungen bei  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  der  Lungenkrank- 
heiten wollte  ich  hier  mittheilen.  Deshalb  habe  ich  hier  über  Methoden 
gesprochen,  die  mir  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben,  die  ich  auch  physiolo- 
gisch begründet  habe,  soweit  es  überhaupt  möglich  ist,  nachdem  andere 
gebräuchliche  Methoden  nicht  mehr  ausgereicht  hatten.  Um  gute  Resultate 
in  praxi  zu  erhalten,  muss  man  aber  gerade  in  der  Hydrotherapie  auf 
sorgfältiger  Technik  bestehen  und  sich  nicht  mit  allgemeinen  Anordnungen 
zufrieden  geben.  Dass  schottische  Douchen  unter  Umständen  ganz  dasselbe 
bewirken,  wie  ein  kalter  Guss,  ist  selbstverständlich.  Aber  es  soll  ja 
gerade  dadurch  die  Hydrotherapie  mehr  und  mehr  in  weitere  Kreise  ein- 
geführt werden,  dass  man  auch  Methoden  für  die  Hauspraxis  ausarbeitet, 
und  da,  glaube  ich,  können  nur  Güsse  vorgenommen  werden.  Es  ist 
die  Anstaltsbehandlung   zu   trennen   von   der  Behandlung   in  der  Haus- 
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praxis,  und  in  letiterer  mass  all  unser  Bestreben  dahin  gehen,  mit 
möglichst  einfachen  Mitteln  —  man  braucht  daselbst  eventnell  nur  einen 
Kübel  Wasser  und  ein  Tuch  —  sehr  vielen  Indicationen  genügen  za 
können. 

Vorsitzender:    Wir   treten   mit   der   heutigen  Sitzung  in  unsere 
Ferien.    Die  nächste  Sitzung  wird  erst  am  27.  April  stattfinden. 


Sitzung  vom  27.  April  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Indem  ich  heute  die  erste  Sitzung  unserer 
Sommersaison  eröffbe,  hoffe  ich,  dass  Sie  im  Sommer  ebenso  getreulich 
und  vollzählig  die  Sitze  des  Saales  füllen  werden,  wie  im  Winter. 

Ich  heisse«  die  Mitglieder  und  den  Vorstand  der  Qesellschaft  will- 
kommen. 

Wir  haben  im  vorigen  Winter  eine  solche  Fülle  von  Anmeldungen 
zu  Vorträgen  gehabt,  dass  wir  oicht  mit  ihnen  auch  nur  halb  fertig  ge- 
worden sind.  Es  ist  dies  das  Schicksal  ziemlich  aller  der  grossen  ärzt- 
lichen Gesellschaften  Deutschlands.  Ganz  ernste  Besprechungen,  wie 
nun  die  Vorträge  und  die  Anmeldungen  bewältigt  werden  können,  fanden 
auf  dem  letzten  Chirurgencongress,  der  hier  tagte,  statt.  Ich  glaube,  es 
giebt  zunächst  kein  anderes  Mittel,  als  dass  die  Redner  nicht  bloss  daran 
denken,  uns  mit  interessanten,  neuen  und  bedeutenden  Mittheilnngen  zu 
erfreuen,  sondern  dass  sie  sich  auch  daran  gewöhnen,  das  Neue  und 
Grosse  in  enge  Zeiten  einzukleiden.  Unsere  Geschäftsordnung  bestimmt 
eine  halbe  Stunde  für  die  Vorträge,  und  was  lässt  sich  nicht  alles  in 
einer  halben  Stunde  sagen!  Ich  glaube,  es  bleibt  mir  nichts  übrig,  als, 
um  Denen  gerecht  zu  werden,  die  auch  hier  reden  möchten,  darauf  zu 
sehen,  dass  dieser  Punkt  unserer  Geschäftsordnung  eingehalten  wird. 

Als  Gäste  begrüssen  wir  heute  Herrn  Dr.  Goldberg  aus  Neuenahr, 
Herrn  Dr.  Leva  aus  Tarasp 

Ausgetreten  aus  der  Gesellschaft  ist  wegen  Verzuges  Herr  Schild. 

Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  anf  das  Verzeichniss 
der  Büchersammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  richten. 
Die  Bibliotheken  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  und  unserer 
Gesellschaft  haben  einen  Vertrag  geschlossen  von  Antang  an,  und  schon 
seit  Jahren,  nach  welchem  jedem  Mitgliede  der  medicinisohen  Gesellschaft 
das  Kecht  zusteht,  die  Bücher,  welche  der  Bibliothek  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  angehören,  im  Lesesaal  zu  benutzen.  Denjenigen 
Herren,  die  zu  gleicher  Zeit  auch  Mitglieder  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  sind,  steht  es  auch  zu,  Bücher  nach  Hause  zu  entleihen. 
Die  Bedingungen  der  Entleihung  sind  in  dem  Verzeichniss  der  Bücher- 
sammlung vorangestellt.  Das  Verzeichniss  hat  einen  grossen  Vortheü 
in  seinem  Register.  Ich  finde  das  Register  —  ich  habe  es  selbst  schon 
erprobt  —  sehr  bequem  eingerichtet.  Wenn  Sie  z.  B.,  wie  ich  eben  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  etwas  über  das  Aneurysma  der  Arteria  glutaea  er- 
fahren wollen,  so  steht  unter  dieser  Bezeichnung  Alles,  was  die  Biblio- 
thek besitzt,  geordnet,  und  in  einfachster  Weise  steht  die  Seitenzahl, 
bei  welcher  man  den  näheren  Titel  findet,  nebenbei.  Ich  kann  also 
Ihrer   Aufknerksamkeit    nur   dringend   das   Verzeichniss   empfehlen   und 


—     124     — 

freae  mich,  Ihnen  schon  heute  mittheilen  zu  können,  dass  mehrere 
Herren  unserer  Gesellschaft  bereits  von  den  Werken  der  Bibliothek  der 
Deatschen  Gesellschaft  ffir  Chirurgie  Gehrauch  gemacht  haben. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Frau  Geheimrath  Virchow: 
G.  Retaius,    Biologische    Untersuchungen    Band    2 — 9.    Kopenhagen 
1891 — 1900;     von    Herrn    A.  Hoffa:    Lehrbuch    der    Fracturen    und 
Luxationen.    IV.  Auflage.  Stuttgart  1904. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.   Hr.  Oskar  Plelicke: 

a)  Demonstration  eines  palpablen  Blasendiyertikel. 

Der  34  Jährige  Patient  P.  Th.,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  leidet 
seit  einem  halben  Jahre  an  Beschwerden  im  Unterleib,  die  mit  Störungen 
der  Stnhlentleerung,  Obstipation  und  damit  abwechselnden  häuflgen 
Diarrhoeen  einhergingen.  Anfangs  stellte  der  behandelnde  Arzt  die  Dia- 
gnose Appendicitis,  eine  Auffassung,  zu  der  vielleicht  der  Tumor  beige- 
tragen hat,  der  hier  oberhalb  der  Symphyse  zu  fühlen  ist.  Als  der 
Patient  unter  der  Diagnose  Darmkatarrh  in  dem  Sanatorium  Beelitz 
Aufnahme  gefunden  hatte,  erkannte  der  dortige  Chefarzt  Dr.  Wilhelm 
Pielicke,  dass  der  Tumor  der  Blase  angehören  musste,  da  er  bei 
wechselndem  Füllungszustande  der  Blase  mit  dieser  auf  und  niederstieg. 
Der  Patient  wurde  mir  nun  zur  specialistischen  Untersuchung  zugesandt. 

Sie  ffihlen  bei  diesem  Patienten  oberhalb  der  Blasengegend  einen 
rundlichen  Tumor  von  Kleinapfelgrösse,  den  Sie  von  oben  her  deutlich 
umgreifen  können.  Auch  nach  der  Entleerung  der  Blase  fühlt 
sich  der  Tumor  so  derb  an,  dass  man  an  einen  soliden  Tumor 
denken  konnte.  Die  Congruenz  dieses  Krankheitsbildes  mit  einem  früher 
von  mir  beobachteten  Fall  nahm  mich  jedoch  sogleich  für  ein  angeborenes 
Divertikel  der  Harnblase  ein.  Diese  Missbildungen  bestehen  in  einer 
längs  oder  quer  verlaufenden  Scheidung  beziehungsweise  Abschnfirnng 
der  Harnblase.  Durch  die  Scheidung  in  der  ersteren  sagittalen  Richtung 
entsteht  beim  höchsten  Grad  die  Doppelblase,  welche  ohne  klinische 
Wichtigkeit  ist,  da  sie  nur  mit  anderen  schweren  Missbildungen  vor- 
kommt und  an  lebensfähigen  Individuen  wohl  noch  nicht  gefunden  ist. 
In  den  geringen  Graden  dieses  Typus  bildet  ein  sagittal  von  oben  ge- 
spanntes Septum  die  Kammerblase.  Dagegen  verursacht  eine  quer  ver- 
laufende EinschntiruLg  der  Blase  die  in  unserem  Falle  vorliegende  Sand- 
uhrform der  Harnblase.  Ueberzeugen  Sie  sich,  bitte,  vom  Zusammenhang 
dieses  Tumor  mit  der  Harnblase  durch  das  Stethoskop,  dass  Sie  auf  die 
Verbindung  zwischen  Divertikel  und  Blase  aufsetzen  wollen.  Bei  leichtem 
Druck  auf  Divertikel  oder  Blase  können  Sie  nun  ein  sich  völlig  gleich 
bleibendes  Stmdelgeränsch  hören,  welches  mit  den  Geräuschen  im  Darm 
garnicht  verwechselt  werden  kann. 

War  ich  nun  hier  in  der  Lage,  schon  ohne  Kystoskop  eine  exacte 
Diagnose  zu  stellen,  so  gab  mir  die  kystoskopische  Untersuchung  noch 
weiteren  Aufschlnss.  Bei  einem  Füllungszustand  der  Blase  von  ^200  ccm 
zeigte  das  Divertikel  eine  Oeffnnng  von « ca.  Dreimarkstückgrösse  und 
querelliptischer  Form,  deren  hinterer  Band  dem  Ligamentum  vesicale  medium 
entsprechend  in  die  Blase  leicht  vorgewölbt  war.  Ich  konnte  so  deut- 
lich in  das  Divertikel  hineinsehen,  dass  ich  nicht  nur  die  Umbiegung  der 
Blasengefässe  innerhalb  desselben  erkennen  konnte,  sondern  auch  eine 
spitze  Ausziehung  des  Divertikel  nach  dem  Nabel  hin  ausschliessen 
konnte.  Ich  möchte  dieses  Divertikel  von  denen  des  Urachus  unter- 
scheiden, da  ich  bei  einem  solchen  Urachusdivertikel  eines  Tabikers 
eine  sehr  deutliche  zipfelförmige  Ausziehung   nach   oben   ohne  die  Vor- 
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Wölbung  der  hinteren  Wand   kystoskopisch   wahrgenommen   habe.     Die 
Ureteröffnnngen  liegen  übrigens  in  unserem  Fall  an  normaler  Stelle. 

DasB  der  Patient  trotz  der  relativ  weiten  Oeffnnng  des  Divertikels 
sehr  starke  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase  hat,  erklärt  sich  dadurch, 
dass  sich  die  Blase  kräftiger  zusammen  zieht  als  das  Divertikel  und  da«- 
durch  eine  Abschnürung  des  Divertikels  mit  Divertikelkrampf  erzeugt 
wird.  Daher  fühlt  man  auch  noch  das  Divertikel,  wenn  der  Patient 
seine  Blase  soeben  vollständig  entleert  zu  haben  glaubt.  In  diesem  Zu- 
stand war  es  mir  auch  nicht  möglich,  das  Divertikel  mittelst  Metall- 
katheters zu  entleeren.  Vielleicht  beruhen  in  diesem  Fall  auch  die 
Störungen  der  Darmperistaltik  reflectorisch  auf  dem  Blasenleiden.  Ob 
dieses  der  Fall  ist,  wird  die  Operation  zeigen,  bei  der  auch  der  Pro- 
cessus vermiformis  revidirt  werden  soll. 

b)  Demonstration  eines  Falles  von  Lnpns  nach  Tnbercnlin- 

behandlnng« 

Zugleich  möchte  ich  Ihnen  in  dem  17  jährigen  E.  S.  einen  Fall  von 
schwerem  Lupus  faciei  vorstellen,  der  durch  15  Iqjectionen  von  Tuber- 
enlin  eine  überraschende  Besserung  erfahren  hat.  In  seinem  siebenten 
Lebensjahr  machte  der  Patient  eine  tnberculöse  Peritonitis  durch,  welche 
nach  Laparotomie  ausheilte,  bald  danach  laborirte  er  längere  Zeit  an 
BcrophulÖser  schwerer  Augenentzüodung,  deren  Reste  Sie  noch  auf  der 
linken  Cornea  erkennen  können.  Vor  i  Jahren  erkrankte  er  an  Lupus 
der  Wangen  und  der  Nase  und  wurde  deshalb  mehrmals  mit  Aus- 
kratzungen mittelst  scharfen  Löffels,  darauf  fast  ein  Jahr  nach  Finsen 
behandelt.  Da  der  Erfolg  zu  lange  auf  sich  warten  Hess,  schlug  der 
behandelnde  Arzt  wiederum  eine  Auskratzung  vor,  der  Patient  entzog 
sich  aber  der  Behandlung.  Mitte  December  1903  kam  er  in  desolatem 
Zustande  zu  mir.  Beide  Wangen  waren  mit  schwammigen  und  schmierig 
belegten  Lupusinfiltraten  besetzt,  die  sich  auch  nach  den  Augenlidern 
hinzogen  und  bis  zur  Unterkinngegend  herabreichten.  Diese  Stellen  se- 
cemirten  theilweise  ans  tieferen  Löchern  heraus,  die  Nasenspitze  ist 
ersetzt  durch  schwammige  brannrothe,  ebenfalls  stark  nässende  Granu- 
lationen. Im  December  1903  machte  ich  dem  Patienten  in  Narkose 
eine  Auskratzung  des  lupösen  Gewebes  mit  scharfem  Löffel,  die  aber 
wegen  der  Ausbreitung  des  Leidens  an  Nase  und  unteren  Augenlidern 
nur  eine  Palliativmassregel  sein  konnte.  Vom  1.  Februar  1904  ab  gab 
ich  Tuberculininiectionen  subcutan  in  die  Nates,  anfangs  mit  dem  alten 
Tnberculinum  Koch  von  V70  ^(S^  ^^^  *U  ^S^*  steigend,  seit  Mitte  März 
mit  dem  neueren  Mittel  T.  R.,  welches  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Dr.  Schutze  direkt  aus  dem  Institut  für  Infectionskrank* 
heiten  bekam.  Vom  T.  R.  gab  ich  nie  mehr  als  Vio  ^9^9  ^^^^  ^^' 
Patient  auf  diese  Dosis  mit  Fieber  bis  39,4  ^  mit  Husten,  sowie  mit 
starker  Röthung  und  geringer  Blasenbildung  auf  den  Lupusherden  reagirte. 

Sie  sehen  heute  den  Patienten  vor  sich  mit  glatten  blassrothen 
Narben  und  noch  genug  Lupuskoötchen  innerhalb  derselben.  Immerhin 
ist  der  Patient  jetzt  in  der  Lage,  mit  unbedecktem  Gesicht  unter  andere 
Menschen  zu  gehen,  während  er  dies  vorher  nur  mit  Verband  wagen 
konnte.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  Ihnen  diesen  Fall  als  „Heilung*' 
oder  auch  nur  als  „beginnende  Heilung**  vorstellen  zu  wollen.  Wegen 
der  ungemeinen  principiellen  Bedeutung  des  Tuberculin  für  alle  Zweige 
der  Medicin  glaubte  ich  jedoch  Ihnen  diesen  sichtlichen  und  prompten 
Erfolg  zeigen  zu  dürfen,  da  Robert  Koches  Methode  meiner  Ansicht 
nach  zu  Unrecht  von  vielen  Aerzten  aufgegeben  worden  und  in  unver- 
dienten Misscredit  gekommen  ist. 

Herr  v.  Bergmann:  Zu  dem  zweiten  Fall  möchte  ich  nur  ein 
Wort  hinzufügen:  abwarten! 
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Hr.  Senator:  Im  Anschlnas  an  das  letzte  Wort  unseres  verehrten 
Herrn  Präsidenten  möchte  ich  über  einen  Fall  von  Lnpas  berichten;  der 
gleich,  nachdem  das  Tabercnlin  von  Koch  bekannt  gegeben  war,  also 
vor  beinahe  14  Jahren,  damit  behandelt  wurde.  Es  handelt  sich  nm 
«inen  Mann,  dessen  Lnpus  jahrelang  bestanden  hatte  and  der  hier  in 
Berlin  alle  Kliniken  und  Specialärzte  consaltirt  hatte,  ohne  Erfolg,  so 
dass  er  sich  nnr  mit  ganz  verbundenem  Gesicht  zeigen  konnte.  Das 
(alte)  Tnberculin  hatte  einen  vollständigen  Erfolg,  der  bis  heute  stationär 
geblieben  ist.  Allerdings  scheint  das  einer  von  den  seltensten  Fällen 
zu  sein,  in  denen  nach  Tubercnlin  eine  dauernde  Heilung  ein- 
getreten ist. 

Hr.  Las  Rar:  Ich  darf  vielleicht  darauf  hinweisen,  dass  evidente 
Erfolge  bei  Lupus  mit  dem  alten  Tubercnlin  jedenfalls  zu  den  aller- 
grössten  Ausnahmen  gehören,  dagegen,  dass  die  fungöse  Hauttuber- 
culose,  welche  ja  viel  seltener  vorkommt  und  sonst  chirurgischen  Ein- 
griffen ohne  Schwierigkelten  zu  weichen  pflegt,  auch  absolut  und  sicher 
auf  das  alte  Tubercnlin  zurückgeht  und  ausheilt.  Als  damals  die  Tuber- 
culinbehandlung  eingeführt  und  versucht  wurde,  da  war  es  der  allererste 
Fall,  eine  Frau  Thiel,  welcher  das  Erstaunen  der  gesammten  Welt  er- 
regte. Diese  litt  aber  nicht  an  Lupus,  sondern  an  ausgedehnter  fungöser 
Hauttuberculose.  Das  scheint  den  behandelnden  Aerzten,  welche  dem 
grossen  Entdecker  KobertKoch  znr  Seite  standen,  entgangen  zu  sein. 
Der  Fall  stammte  aus  meiner  eigenen  Glientel.  Aber  Niemand  hatte 
mich  —  wahrscheinlich  um  das  therapeutische  Geheimniss  zu  wahren  — 
nach  der  zutreffenden  Diagnose  befragt.  Bei  den  Lupusfällen  kam  nun 
dieselbe  Reaction,  aber  nicht  derselbe  therapeutische  Erfolg  zu 
Stande.  Der  Tuberculinerfolg  ergiebt  sich  in  nahezu  absolut  eclatanter 
Weise  jedes  Mal,  sobald  es  sich  um  die  fungös-tubercnlösen  Processe 
handelt,  welche  manchmal  ganze  Gliedmaassen  umfassen.  Falls  es  ge- 
stattet ist,  will  ich  gelegentlich  gern  einige  Resultate  dieser  Art  vor- 
stellen. 

2.    Hr.  Abel: 

Demonstration  eines  grossen  Ovarialtuniors* 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Ovarialtumor  vorzustellen,  den  ich 
gestern  durch  Laparotomie  gewonnen  habe,  der  sich  durch  seine  ganz 
besondere  Grösse  auszeichnet,  wie  wir  zum  Glück  jetzt  nicht  mehr  oft 
Gelegenheit  haben,  wenigstens  hier  in  Berlin,  zu  sehen  —  ich  sage  zum 
Glück,  denn  wir  sind  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  wir  die  Ovarial- 
tumoren so  früh  wie  möglich  operiren  und  damit  die  O^ariotomie  zu 
einer  gewissermaassen  ungefährlichen  Operation  gemacht  haben. 

Wenn  ein  derartig  grosser  Tumor  entfernt  wird,  so  bildet  die  Ope- 
ration schon  allein  eine  grosse  Gefahr  durch  die  plötzliche  Dmok- 
entlastung.  Es  ist  auch  hier  bei  der  Laparotomie  der  Puls  weggeblieben 
und  wurde  erst  nach  mehreren  Gampherspritzen  wieder  besser.  Es  geht 
der  Patientin  sehr  gut. 

Ich  stelle  diesen  Fall  nicht  nur  als  Guriosum  vor,  sondern  ich 
möchte  darauf  hinweisen,  dass  wir  hoffentlich  auch  zu  der  Erkenntniss 
kommen,  dass  wir  die  Myome  nicht  in  infinitum  wachsen  lassen,  sondern 
ebenso,  wie  wir  gelernt  haben,  Ovarialtumoren  frühzeitig  zu  operiren, 
auch  die  Myome,  wenn  sie  noch  klein  sind,  operiren  und  so  die  Myomo- 
tomie  auch  zu  einer  gefahrlosen  Operation  machen. 

Nebenbei  handelte  es  sich  hier  noch  um  eine  Achsendrehung  der 
Cyste  und  des  Uterus.  Der  Tamor  enthielt  22  Itr.  Flüssigkeit.  Die 
Adnexe    der    anderen    Seite    enthielten    ein    kleincyatisch    degenerirtes 
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Ovariam  und  eine  über  fanstgrosse  HydrosalpiDx ;  dieselben  wurden  eben- 
falls entfernt. 

Tagesordnung. 
Hr.  Litten: 

lieber   primäre   Nierengicht«     Mit  Demonstrationen   am   Projections- 

apparat. 

Das  Material,  über  welches  ich  berichten  möchte,  stammt  von  einer 
46  jährigen  Patientin,  welehe  nnr  eine  Nacht  bei  ans  im  Krankenhause 
gewesen  war,  so  dass  die  klinische  Beobachtung  leider  so  gut  wie  ganz  fehlt. 

Die  Kranke  wurde  spät  Abends  in  fast  völlig  benommenem  Zu- 
stande eingeliefert  und  konnte  eigene  Angaben  nicht  machen,  so  dass 
alle  anamnestische  Daten  von  ihrem  Mann  eruirt  werden  mussten.  Die 
Untersnehang  ergab  nur  ein  nach  links  vergrössertes  Herz.  Urin  konnte 
zur  Untersuchung  nicht  erlangt  werden,  da  die  Kranke  denselben  mit 
dem  wässerigen  Stfihlen  zusammen  in's  Bett  entleerte. 

Die  Section  ergab  zunächst  eine  erbebliche  Muskelzunahme  des 
linken  Ventrikels  ohne  gleichzeitige  Dilatation.  Der  Klappenapparat 
war  intact,  dagegen  war  die  Aorta  hochgradigst  arteriosderotisch  er- 
krankt. Die  Milz  in  allen  Dimensionen  beträchtlich  vergrössert,  erheb- 
lieh härter,  als  normal.  Auf  der  Schnittfläche  zeigte  das  Organ  die 
Farbe,  den  Glanz  und  die  Beschaffenheit  der  sogenannten  Schinkenmilz 
in  ausgeprägtester  Weise.  Die  Follikel  treten  nicht  deutlich  sichtbar 
hervor.  —  Ein  höchst  auffallendes  Bild  boten  die  Nieren  dar.  Die 
Oapsel  Hess  sich  ohne  Schwierigkeit  und  vollständig  abziehen.  Die 
Oberfläche  des  Organs  erschien  uneben  und  eigenartig  bunt.  Es 
wechselten  mit  einander  in  buntester  Mannigfaltigkeit  zahlreiche  erhabene 
weisse  Herde  mit  eingesunkenen,  rothbraunen  Partien  ab.  Auf  der 
Schnittfläche  erschien  die  Rinde  verschmälert  und  ebenfalls  von  roth- 
brauner Farbe,  während  dagegen  auffallend  weisse  Herde  in  grosser 
Zahl  grell  contrastirten,  welche  vorzugsweise  im  Mark,  namentlich  an 
der  Grenzschicht  des  Markes  ihren  Sitz  hatten,  und  z.  Th.  von  be- 
trächtlichem Umfang  waren.  Diese  weissen  Herde  erschienen  schon  für 
das  blosse  Auge,  noch  deutlicher  bei  Lupenbetrachtung  wabig  durch- 
löchert. Zeitweise  waren  diese  weissen  Herde  so  circumscript  und  ab- 
gegrenzt, dass  sie  wie  Einlagerungen  einer  fremden  Substanz,  fast  wie 
eine  Neubildung  sich  abhoben.  Ausserdem  erregten  zahllose  stippchen- 
förmige  Einsprengungen  unsere  Aufknerksamkeit,  welche  sich  fast  aus- 
nahmslos in  der  Marksubstanz  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Markkegeln 
und  nahe  der  Papille  als  feine  gelblich  weisse  Stippchen  und  Streifchen 
darstellten  und  die  Richtung  der  geraden  Harncanälchen  inne  hielten. 
Dieselben  waren  so  charakteristisch,  dass  ihre  Natur  sofort  richtig  er- 
kannt wurde ;  überdies  gaben  sie  die  Morexidreaction.  Ausserdem  waren 
die  Nieren  sehr  hochgradig  amyloid  degenerirt.  Das  Pankreas  war  sehr 
atrophisch  (Gewicht  40  Gramm).  Desgleichen  war  die  Leber  und  das 
Endocard  amyloid  entartet.  —  Am  linken  Ohr  fanden  sich  2  kleine 
Gichttophi,  desgleichen  Uratablagerungen  in  den  Metatarsal-phalangeal- 
Gelenken  bei  der  grossen  Zehe.  Die  übrigen  Gelenke  waren  frei  von 
Uratdepositen. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  dementsprechend:  Gichtschrumpf- 
niere, Hjrpertrophia  ventr.  sin.,  Arteriosclerose  der  Aorta,  Amyloiddegene- 
ration  von  Milz,  Nieren,  Leber  und  Endocard.  Arteriosclerotische  Atrophie 
des  Pankreas.    Gicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  betraf  zunächst  die  granular- 
atrophischen  Nieren,  wobei  die  gewöhnlichen  Verändprungen  gefunden 
wurden,    auf  die  ich  nicht  näher  eingehe,   nur   möchte  ich  die  von  Eb- 
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stein  Kuerat  beschriebenen  für  die  Gicht  charakteristischen  nekrotischen 
Herde  erwähnen,  welche  sich  in  der  Rinde  und  im  Marke  fanden,  anf 
welche  ich  noch  sarfickkomme.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  sich 
in  der  Peripherie  dieser  nekrotischen  Herde  zahlreiche  Riesenzellen  ohne 
Krystalle  fanden,  während  im  Gentrum  derselben,  aber  nicht  Überall, 
amorphe  and  krystallinische  Uratmassen  angetroffen  wurden. 

Die  eigenthfimlichen  weissen  Herde  im  Mark  stellten  sich  als  Gruppen 
von  sehr  stark  cystisch  erweiterten  geraden  Hamcanälchen  dar,  welche 
ein  äusserst  zierliches  Bild  darboten.  Die  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig rundlich  gestalteten  umfangreichen  Hohlräume  waren  sämmtlich 
▼on  einem  .  sehr  schön  erhaltenen,  nur  platt  gedrückten  Epithel  mit 
vollkommenster  Kernfärbung  ausgekleidet.  Zwischen  den  überall  dicht 
aneinander  grenzenden  Epithelialleisten  sah  man  die  zierlichen  länglichen 
Kerne  der  comprimirten  Gapillaren.  Die  cystische  Erweiterung  der  ge- 
raden Hamcanälchen  und  der  Sammelröhren  im  Papillartheil  war  haupt- 
sächlich eine  Folge  der  Verstopfungen  derselben  durch  Uratablagemngen, 
welche  sich  theils  in  der  bekannten  Form  der  Nadeln,  zu  grossen 
Büscheln  zusammengefügt,  vorfanden,  theils  als  umfangreiche  Drusen 
oder  fächerförmig  angeordnet  in  breiten  Prismen  und  rhombischen  Tafeln 
von  goldgelber  Farbe.  Besonders  typisch  waren  die  Stellen,  an  denen 
die  Hamcanälchen  qoer  oder  schräg  getroffen  waren;  hier  sah  man  die 
zu  Büscheln  oder  Drusen  vereinigten  Krystalle  den  Qaerschnitt  erfüllen 
und  von  einem  an  vielen  Stellen  vollständig  erhaltenen  Epithelialkranz 
umgeben.  An  vielen  anderen  Stellen  sah  man  anstatt  des  Epithelial- 
kranzes  die  Elrystallablagemngen  vollständig  umschlossen  von  einer  un- 
unterbrochenen Reihe  oder  Kette  schönster  Fremdkörper-Riesenzellen, 
sehr  grosser,  vielgestaltiger  Zellen  mit  zahlreichen  Kemen.  Dass  auch 
diese  Krystallablagerungen  wirklich  ihren  Sitz  in  Harncanälchien  hatten, 
ging  aus  den  Uebergangsbildera  hervor,  in  denen  man  die  Krystall- 
büschel  umgeben  sah  von  einem  Zellenkranz,  der  z.  Th.  noch  aus  wohl- 
erhaltenen und  zusammenhängenden  Epithelieu,  z.  Th.  aus  aneinander  ge- 
reihten, neben  einander  liegenden  Riesenzellen  bestand.  Diese  Ueber- 
gangsbilder  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  Hervor- 
gehen der  Riesenzellen  aus  den  Epithelieu  der  Hamcanälchen  im  vor- 
liegenden Falle.  Derartige  Bilder,  d.  h.  Hamcanälchen,  welche  mit 
Uratkrystallen  vollständig  erfüllt  und  gänzlich  von  Riesenzellen 
umgeben  waren,  fanden  sich  in  jedem  Präparat  in  grosser  Zahl.  — 
Ausser  in  den  Hamcanälchen  selbst  fanden  sich  die  Krystallablage- 
rungen auch  in  dem  verbreiterten,  kemreichen,  interstitiellen  Ge- 
webe des  Marks,  ebenfalls  umgeben  von  Riesenzellen  und  zwar 
ebenfalls  von  ganz  geschlossenen  Kränzen  derselben  in  ein-  oder 
mehrfacher  Lage.  —  In  der  Rinde  fanden  sich  Uratablagerungen  nur  an 
ganz  vereinzelten  Stellen  mitten  in  den  verbreiterten  Interstitien ;  ebenso 
vereinzelt  fanden  sich  daselbst  und  in  den  Glomerulis  Kalkablagerungen, 
ebenfalls  gelegentlich  von  einzelnen  Riesenzellen  umgeben.  Die  letzteren 
fanden  sich  ferner  an  Stellen,  wo  Krystalle  abgelagert  waren,  aber  auch 
an  solchen  Stellen,  die  frei  von  Uratdepositen  waren.  Dass  diese  Riesen- 
zellen wirkliche  Phagocyten  (Urophagen)  darstellen,  geht  wohl  daraus 
hervor,  dass  man  sie  theils  n^t  Krystallen  beladen  antrifft,  während  an 
anderen  Stellen  nur  noch  vereinzelte  Krystallkrfimel  in  ihnen  zu  er- 
kennen sind,  und  endlich  an  noch  anderen  Stellen  sie  gänzlich  ohne  jede 
Einlagerung  angetroffen  werden,  ein  Beweis,  dass  hier  die  Riesenzellen 
die  Krystalle  aufgelöst  und  zam  Verschwinden  gebracht  haben;  denn  es 
ist  aus  den  Präparaten  klar  ersichtlich,  dass  sich  die  Riesenzellen  nur 
da  bilden,  wo  ursprünglich  Fremdkörper  gelegen  hatten.  An  einzelnen 
besonders  grossen  und  vielkemigen  Riesenzellen,   welche  unmittelbar  an 
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Uratablagerongen  angrenzten  und  mit  Krystallen  erfällt  waren,  habe  ich 
eine  eigenthümliche  Anffasernng  beobachteti  wobei  lange,  fransenartige 
Fortsätze  von  dem  Zellenleib  abgingen,  welche  dieselbe  Färbung  ange- 
nommen hatten,  wie  der  letztere  selbst.  Zwischen  diesen  Fortsätzen 
sah  man  die  Krystalle  fest  eingekeilt  und  umklammert,  gleichsam,  als 
ob  die  Fortsätze  die  Krystalle  sich  einverleiben  wollten.  Die  Glomemli 
waren,  wie  ich  noch  betonen  möchte,  absolut  und  ausnahmslos  frei  von 
Biuratkrystallen.  Soviel  auch  über  die  Bildung  von  Riesenzellen  in  den 
Gichttophis  der  Gelenke  bekannt  ist,  so  sind  die  Mittheilungen  fiber  die 
gleichen  Bildungen  in  der  Niere  sehr  dürftig,  und  ich  selbst  kann  sagen,  dass 
ich  in  meinen  bisher  untersuchten  Gichtnieren  trotz  der  zahlreichen  Urat- 
ablagerungen  niemals  Riesenzellen  gefunden  habe.  Wenn  sie  in  diesen 
Nieren  so  überaus  häufig  waren,  so  lag  das  wohl  daran,  dass  der  Pro- 
cess  sehr  alt  war.  Das  Pankreas  war  stark  abgeplattet,  sehr  schlaff 
und  atrophisch,  und  zwar  gleiehmässig  in  allen  Abschnitten.  Die  acinöse 
Zeichnung  war  sehr  undeutlich,  stellenweise  ganz  vervrischt  und  unkennt- 
lich.  Die  Drüsenläppchen  stark  atrophisch. 

Mikroskopisch  fiel  am  meisten  die  bindegewebige  Verdickung  der 
Arterienintima  auf,  welche  vielfach  zu  einer  intensiven  excentrischen 
Einengung  der  Gefässlumina  bis  zum  vollständigen  Verschluss  derselben 
geführt  hatte.  Diese  Endarteritis  obliterans  verdankte  einer  weitver- 
breiteten Arteriosclerose  ihre  Entstehung.  In  der  Umgebung  dieser  ob- 
literirten  Arterien  war  das  Drüsengewebe  vielfach  atrophisch  und  ohne 
Kernfärbung.  Da  wir  weder  während  des  Lebens  noch  bei  der  Section 
aus  der  Blase  Urin  bekommen  konnten,  konnte  auch  die  Frage  nach 
einer  etwa  vorhandenen  Glykosurie  nicht  beantwortet  werden. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  die  sorgfältigsten  Nachforschungen 
über  frühere  Krankheiten  der  Verstorbenen  resp.  deren  Angehörigen  ein 
durchaus  negatives  Resultat  ergaben.  Weder  hatten  die  Eltern  an  Gicht, 
Rheumatismus  oder  Diabetes  gelitten,  noch  hatte  die  Verstorbene  jemals 
einen  Anfall  von  Gicht  oder  einer  verwandten  Affection  gehabt. 

Demonstration  von  Präparaten  am  Projectionsapparat. 

Ich  habe  den  Fall  in  der  Anzeige  des  Vortrages  als  primäre  Nieren- 
gicht bezeichnet.  Diese  Bezeichnung  ist  gegenüber  der  der  primären 
Gelenkgicht  gebraucht  worden,  um  die  primäre  Localisation  der  Gicht 
in  den  Nieren  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Die  Bezeichnung  wäre  für 
den  mitgetheilten  Fall  zulässig,  weil  wahrscheinlich  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  Schrumpfniere  lange  Zeit  bestanden  hatten,  ohne  dass 
jemals  Gichtanfälle  in  den  Gelenken  aufgetreten  waren,  welche  ja  be- 
kanntlich bei  Gichtkranken  ans  den  ärmeren  Ständen  überhaupt  meistens 
ganz  zu  fehlen  pflegen.  In  Fällen  anderer  Art,  bei  denen  während  des 
Lebens  sehr  oft  und  heftige  Paroxysraen  von  Gelenkgicht  aufgetreten 
waren,  findet  man  bei  der  Section  zuweilen  nur  eine  Gichtschruropf- 
niere,  ja  selbst  nur  eine  einfache  Schrumpfniere  ohne  jede  Ablagerung 
von  Uraten  in  den  Gelenken.  Für  diese  Fälle  wäre  die  obige  Bezeich- 
nung schwer  anwendbar,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  die  Erscheinungen 
der  Gelenkgicht  oder  der  Nierenerkrankung  die  früheren  waren.  -Daher 
wird  sich  die  Bezeichnung  der  primären  Nierengicht  nur  vom  klinisch-ana- 
tomischen Gesichtspunkt  aus  gebrauchen  lassen,  wie  in  Fällen  gleich  dem 
mitgetheilten.  Aber  nicht  vom  ätiologisch-pathologischen  Standpunkt 
aus,  um  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass  die  Nierenaffection  die  Ursache 
der  Gicht  ist,  oder  anders  ausgedrückt,  dass  sie  diejenigen  Veränderungen 
im  Organismus  hervorruft,  welche  die  Grundlagen  der  Gicht  bilden. 

Hierfür  sind  zwei  Stützpunkte  angegeben  worden:  einmal  die  That- 
sache,  dass  bei  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  vermehrte  Anhäufung 
von  Harnsäure   im  Blut   und   gleichzeitig  auch  Uratablagerungen  in  den 
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Gelenken  gefanden  worden  sind,  ohne  daas  jemals  Gichtanfälle  während 
des  Lebens  aufgetreten  waren. 

Die  erstere  Angabe,  ffir  welche  anzweifelhaft  sichere  Belege  in  den 
Arbeiten  von  ▼.  Jaksch  and  G.  Klemperer  gefanden  werden,  scheint 
mir  für  diesen  Beweis  nicht  verwendet  werden  za  können,  denn  es  ist 
doch  von  vornherein  nicht  aaffallend,  dass  bei  Fanctionsstörnngen  der 
Nierenepithelien  Retention  von  Stoffwechselprodncten  stattfindet. 

Was  die  Ablagernng  der  Urate  in  den  Gelenken  anbetrifft,  so  ist 
diese  bei  Granalaratrophie  häufiger  von  englischen  Autoren  gefunden 
worden.  Levison  in  Kopenhagen  fand  sie  in  12  Fällen  von  Schrumpf- 
nieren  jedesmal  und  vermisste  sie  in  30  Fällen  von  anderweitigen 
chronischen  Nierenerkrankungen  ebenso  constant.  Er  schloss  daraus, 
dass  die  genuine  Granularatrophie  nicht  nur  die  Gicht  constant  begleitet, 
sondern  auch  die  unerlässliche  Vorbedingung  dieser  Krankheit  sei.  Ganz 
abgesehen  von  anderen  Gründen,  die  gegen  diese  Ansicht  sprechen,  kann 
die  anatomische  Grundlage  der  Beweisführung  nicht  zugegeben  werden, 
da  Minkowski  in  5  Fällen  die  Uratablagernngen  in  den  Ge- 
lenken vermisste  und  ich  selbst  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen. 
Aber  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  bei  Granularatrophie  Uratdeposite 
in  den  Gelenken  gefanden  werden,  ohne  dass  während  des  Lebens  Gicht- 
anfalle  bestanden  hatten,  wozu  auch  der  meinige,  eben  mitgetheilte  ge- 
hören wfirde,  wird  man  zu  schliessen  haben,  dass  die  Granularatrophie 
eben  auf  gichtischer  Basis  entstanden  ist,  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande 
sind,  den  ezacten  Zusammenhang  nachzuweisen.  Vielmehr  werden  wir 
bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  die  gichtische  Disposition 
resp.  die  ausgebildete  gichtische  Dyskrasie  ffir  die  Ursache  der  Granular- 
atrophie halten  müssen,  welche  ätiologisch  den  anderen,  bekannten  Ur- 
sachen der  Nierenschrumpfung  (Arteriosderose,  Alkoholismus,  Bleiver- 
giftung) gleichwerthig  ist. 

Andere  Formen  der  Nierenerkrankung,  ausser  der  Granularatrophie, 
kommen  bei  der  Gicht  nicht  in  Betracht;  wenn  aber  G  bar  cot  be- 
hauptete, dass  auch  Amyloiddegeneration  dabei  nicht  vorkäme,  so  ist 
das,  wie  der  eben  beschriebene  und  ein  früherer,  von  mir  im  Jahre  1896 
mitgetheilter  Fall  beweisen,  nicht  richtig.  Seit  der  Publication  meines 
ersten  Falles,  der  überhaupt  der  erste  mitgetheilte  war,  sind  aus  der 
Göttinger  und  Leipziger  Klinik,  sowie  ferner  von  Schüppel  eine  Anzahl 
Fälle  mitgetheilt,  so  dass  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  von  Amyloid- 
degeneration  mindestens  8  beträgt.  Trotzdem  sind  Ebstein  und 
Minkowski  der  Ansicht,  dass  zwischen  beiden  Krankheiten  ein  causaler 
Zusammenhang  nicht  bestände.  Ich  kann  dies  nicht  zugeben  und  bin 
der  entgegengesetzten  Ansicht.  Bei  der  Betrachtung  meiner  eigenen 
Fälle  lag  ausser  der  Gicht  keine  Ursache  für  Amyloiddegeneration  vor, 
in  dem  Fall  von  Stumme  ein  kleiner  käsiger  Herd  im  Oberlappen  einer 
Lunge.  Nun  kommt  zwar  gelegentlich  einmal  eine  idiopathische  Amyloid- 
degeneration der  Verdauungsorgane  vor,  gelegentlich  auch  einmal  eine 
solche  bei  einem  Individuum  mit  genuinen  Schrumpfnieren;  beide  Vor- 
kommnisse sind  aber  so  extrem  selten,  dass  es  doch  ungleich  plausibler 
erscheint,  beim  Vorhandensein  einer  Grundkrankheit,  welche  erfahrnnga- 
gemäss  zur  amyloiden  Degeneration  führen  kann,  wie  die  Gicht,  diese 
als  Ursache  der  amyloiden  Degeneration  zu  betrachten. 

Die  amyloide  Degeneration  hatte  im  vorliegenden  Falle  eine  ganz 
ungewöhnliche  Ausdehnung  und  Verbreitung.  Wenn  ich  von  den  übrigen 
Organen  ganz  absehe,  so  waren  in  den  Nieren  zunächst  sämmtliche 
Glomeruli  ausnahmslos  und  vollständig  degenerirt,  schollig-homogen  und 
kernlos,  dabei  geschrumpft  und  total  verödet,  derart,  dass  sie  bei  An- 
wendung von  Metbylviolett  wie  ein  leuchtender  rother  Klumpen  erschienen, 
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an  welchem  eine  DifferenKirang  nicht  möglich  war.  Neben  den  Glomeralis 
waren  die  Vasa  afferentia,  die  interstitiellen  Oapillaren  und  vor  Allem 
die  Art.  rectae  dea  Marks  ergriffen.  Bei  der  Dnrchmastemng  sehr  vieler 
gefärbter  Präparate  ist  es  mir  nicht  gelungen,  auch  nur  einen  einsigen , 
von  der  amyloiden  Entartung  freien  .Gefässknäael  anzutreffen.  Was  mir 
aber  gegenüber  vielen  anderen  amyloiden  Nieren  besonders  auffiel,  war 
die  Thatsache,  dass  in  diesem  Fall  Jeder  amyloide  Glomemlus  total  ent- 
artet war,  derart,  dass  keine  Schlinge  frei  geblieben  war.  Wenn  man 
eine  grosse  Zahl  amyloider  Nieren  daraufhin  untersucht,  so  wird  man 
finden,  dass  1.  in  der  Mehnahl  der  Fälle  zwischen  den  entarteten  immer 
noch  eine  ganze  Anzahl  freier  Glomeruli  gefunden  werden  und  2.  dass 
die  ergriffenen  Glomeruli  meistens  nur  theilweise  entartet  sind,  derart, 
dass  eine  Anzahl  Schlingen  degenerirt,  andere  frei  geblieben  sind.  Nach 
meinen  zahlreichen  Erfahrungen  über  die  Injection  amyloider  Nieren  bin 
ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  bei  einiger  Uebung  möglich 
ist,  den  mit  Methylviolett  gefärbten  Schnitten  anzusehen,  wie  weit  die 
Glomeruli  iojicirbar  sind,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  eine  erkennbare 
Proportionalität  besteht  zwischen  der  durch  die  Färbung  nachweisbaren 
amyloiden  Degeneration  und  dem  Grad  der  lojicir barkeit.  Ich  würde 
nun  nicht  daran  zweifeln,  dass  in  dem  beschriebenen  Fall  kein  Glomerulus 
die  InjectionsflÜssigkeit  aufgenommen  hätte,  während  wir  in  den  anderen 
Fällen  sehen,  dass  nur  die  mit  Methylviolett  gefärbten  Schlingen  leer 
bleiben,  die  nicht  gefärbten  die  InjectionsflÜssigkeit  sehr  vollständig 
aufgenommen  haben.  Es  soll  hiermit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  nicht  auch  gelegentlich  amyloide  Gapillaren  einen  dünnen  Ii^ections- 
faden  erkennen  lassen.  Dies  hängt  von  dem  Grad  der  amyloiden  In- 
filtration ab,  welcher  so  intensiv  sein  kann,  dass  die  Gapillarlumina 
völlig  veröden,  während  in  anderen  Fällen  noch  ein  minimales  Lumen 
übrig  bleibt. 

Es  wäre  nun  dieser  Fall  gleich  einem  von  der  Natur  angestellten 
Experimentnm  crucis  gewesen,  um  bei  einer  etwaigen  Albuminurie  einen 
Schluss  auf  den  Ort  der  Eiweissausscheidung  zu  machen. 

Vor  vielen  Jahren,  als  wir  noch  unter  dem  Einfluss  des  Traube- 
Bart  eis 'sehen  Dogma  standen,  dass  es  kein  Nierenamyloid  ohne 
Albuminurie  gäbe,  konnte  ich  eine  Reihe  von  Fällen  mittheilen,  in 
denen  bei  wochen-,  selbst  monatelanger  Beobachtung  trotz  amyloider 
Nierendegeneration  kein  Eiweiss  ausgeschieden  worden  war.  Unter 
diesen  Fällen  befand  sich  einer,  den  ich  volle  8  Monate  täglich  auf 
Eiweissausscheidung  untersucht  hatte,  und  zwar  constant  mit  negativem 
Resultat.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Glomeruli,  wie  im  vorliegenden  Fall,  total  degenerirt 
war,  während  ein  anderer  Theil  ganz  frei  war  und  keine  Spur  von 
Methyl violettförbnng  erkennen  Hess.  Bei  der  Injection  füllten  sich  die 
intacten  Glomeruli  vollständig,  während  in  den  mit  Methylviolett  ge- 
färbten sich  keine  lojectionsmasse  nachweisen  liess.  Ich  stellte  damals 
die  Vermuthung  auf,  dass  —  da  die  verödeten  Glomeruli  während  des  Lebens 
wahrscheinlich  von  Blut  nicht  darchflossen  wurden,  auch  kein  Eiweiss  durch 
die  kranken  Glomeruli  hindnrchgetreten  sei.  Einen  analogen  Fall  habe 
ich  in  den  25  Jahren,  die  seit  der  Beobachtung  Jenes  Falles  verflossen 
waren,  nicht  unter  Händen  gehabt  und  um  so  erwünschter  wäre  es  mir 
gewesen,  wenn  ich  diese  Frage  am  vorliegenden  Fall  hätte  prüfen 
können.  Denn  dass  die  interstitiellen  Gapillaren  der  Rinde  auch  dann 
noch  Blut  bekommen,  wenn  die  Glomeruli  undurchgängig  werden,  muss 
ich  einmal  auf  Grund  Jenes  lojectionsresultates  sinnehmen  und  femer  auf 
Grund  der  Annahme,  dass  die  interstitiellen  Gapillaren  der  Rinde  bei  so 
chronischen  Erkrankungen  in  Folge  zahlreicher  neugebildeter  Collateralen 
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Blut  erhalten,  welches  nicht  die  Oefässschlingen  der  Glomemli  durch- 
flössen hat.  Es  wäre  sonst  schwer  verständlich,  dass  in  solchen  Fällen, 
wie  dem  mitgetheilten,  also  namentlich  bei  amylolden  Schmmpfnieren, 
die  Hamsecretion  so  ungestört  vor  sich  gehen  könnte. 

Zam  Schluss  möchte  ich  noch  aaf  die  Pankreasatrophie  in  Folge 
der  arteriosderotischen  Endarteriitis  obliterans  hinweisen  und  aaf  die 
Nothwendigkeit,  in  anderen  Fällen  von  Gicht  die  Bancfaspeicheldrfise 
mikroskopisch  zn  nntersachen,  weil  sich  vielleicht  noch  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Gicht  und  Pankreaserkrankung  (event.  Zuckeransscheidung) 
ergeben  könnte. 

Discussion. 

Hr.  Rosenbach:  Im  Anschluss  an  die  mikroskopischen  Präparate, 
die  Herr  Professor  Litten  dort  aufgestellt  hat,  möchte  ich  erwähnen, 
dass  ich  soeben  mit  einer  kleinen  Arbeit  fertig  geworden  l)in,  in  welcher 
ich  dieselben  mikroskopischen  Beobachtungen  niedergelegt  habe.  Ich 
habe  auch  die  grosse  Anhäufung  von  Riesenzellen  an  den  Uratherden 
sehr  oft  gefunden  und  habe  ebenfalls  die  Entstehung  der  Riesenzellen 
aus  dem  Epithel  der  Hamcanälchen  nachweisen  können.  Es  ist  ja 
schon  von  Freudweiler,  Hiss  und  Anderen  die  Phagocytose  bei  den 
Uratherden  eingehend  beschrieben  worden,  Aschof  hat  auch  in  dem 
Gursus  der  Histologie  der  Riesenzellen  in  den  Nieren  Erwähnung  gethan. 
Ich  wollte  hier  nur  erwähnen,  dass  die  gleichen  Veränderungen  auch  am 
Knochen  sich  finden.  Wenn  man  gichtische  Knocheuherde,  die  ja  an  und 
für  sich  sehr  selten  sind,  untersucht,  so  findet  man  im  Knochenmark 
meistens  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Eb  stein 'sehen  Nekrosen  und  um 
dieselben  herum  ein  fibröses  Mark  und  in  demselben  grosse  Riesen- 
zellen, welche  die  Nekrosen  eng  umschliessen. 

Bei  der  Knochengicht  möchte  ich  noch  eins  erwähnen.  Wenn  man 
die  Präparate  entkalkt  hat,  so  sieht  man  an  den  Knochenbalken  nicht 
nur  eine  völlige  Zellnekrose  und  Schwund  der  lamellären  Structnr, 
sondern  man  findet  auch,  dass  der  Knochen  sich  sozusagen  auflöst  in 
die  Nekrose  des  Markes.  Ich  glaube,  dass  hierbei  chemische  Vorgänge 
eine  grosse  Rolle  spielen  und  dass  hier  doch  die  Harnsäure  im  Spiele 
ist,  im  Gegensatz  zu  den  Theorien,  die  nur  die  mechanische  Wirkung 
der  Hamsänre-Krystalle  gelten  lassen  wollen. 

Zum  Schluss  kann  ich  noch  sagen,  dass  ich  in  Gicht-Nieren  sehr 
oft  Krystalle  in  gesundem  Gewebe  gefunden  habe,  die  nur  umgeben 
waren  von  einigen  Lymphocyten  und  an  denen  grosse  Riesenzellen 
lagen.  Es  ist  dieser  Befund  von  Hamsäurenadeln  im  gesunden  Gewebe 
verwerthet  worden  gegen  die  Ebstein'sche  Theorie  der  primären 
Nekrosenbildung.  Dem  ist  von  Schreiber  und  Zaudy  entgegnet 
worden,  dass  diese  Harnsäareablagerungen  lediglich  postmortal  oder 
agonal  seien.  Durch  den  Befund  von  Riesenzellen  an  diesen  Krystall- 
nadeln   aber  ist  ein  postmortaler  oder  agonaler  Vorgang  ausgeschlossen. 

Hr.  Pick:  Herr  College  Rosen b ach  hat  an  die  Demonstration  der 
mikroskopischen  Präparate  Herrn  Litten 's  angeknüpft;  ich  möchte  zu 
dem  makroskopischen  Präparat  der  gichtischen  Schrumpfniere,  das  Ihnen 
Herr  Litten  von  seinem  Fall  gezeigt  hat,  eine  kleine  conservirungs- 
technische  Anmerkung  machen,  die  sich  bezieht  auf  die  für  Demonstra- 
tions-  oder  Lehrzwecke  bestimmte  Erhaltung  der  Hamsäureablagerungen 
im  Allgemeinen. 

Sie  wissen  es  aus  den  Demonstrationen  in  dieser  Gesellschaft  selbst» 
dass  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  über  Methoden  verfügen,  unsere 
makroskopischen  anatomischen  Objecte  in  nahezu  natürlichem  Zustande 
zu  erhalten.    Sie   erinnern   sich  gewiss  der  Präparate,  die  Ihnen  seiner- 
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zeit  Herr  Kaiserling  aus  dem  hiesigen  pathologisch-anatomischen  In- 
stitut gezeigt  hat  und  derjenigen,  die  ich  Ihnen  aus  der  allgemeinen 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  der  Land  aussehen  Klinik  hier 
vorführte  und  die  nach  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  (Berl.  klin. 
Woehenschr.  1900,  No.  41  und  42)  conservirt  waren.  Indessen  so  Gutes 
diese  und  die  ähnlichen  Verfahren  von  Melnikow-Baswedenkow 
und  Jores  auch  leisten,  es  giebt  doch  einige  Zustände,  die  sich  ihnen 
gegenüber  refractär  verhalten:  das  sind  einmal  die  ikterischen  Ver- 
erbungen in  ihren  gelben  und  braunen  Nuancen,  Kalkablagerungen  und 
drittens  —  was  hier  interensirt  —  die  Harnsäuredepots,  insbesondere  in 
der  Niere,  sei  es  beim  Hamsäoreinfarct  der  Kinder,  sei  es  bei  der 
Arthritis  urica  der  Erwachsenen.  Das  konnten  Sie  ja -auch  vorhin  bei 
dem  Ihnen  von  Herrn  Litten  demonstrirten  Präparate  beobachten: 
denn  die  Urate  waren  aus  der  sonst  sehr  gut  farbig  conservirten 
Schrumpfniere  total  verschwunden;  man  sieht  nur  noch  die  graulichen 
nekrotischen  Stellen,  wo  sie  abgelagert  waren.  Der  Grund  für  die  Miss- 
erfolge in  der  letztgenannten  Richtung  ist  auch  gar  nicht  schwer  zu  er- 
kennen. Alle  die  genannten  Verfahren,  die  von  Melnikow-Ras- 
wedenkow«  von  Jores,  Kaiserling  und  das,  was  ich  selbst  vorge- 
schlagen habe,  arbeiten  für  die  Anfangsfixirung-  und  härtnng  der  Objecte 
mit  formal  inhaltigen -Lösungen,  und  Formalin  löst  die  Harnsäure  und 
ihre  hier  in  Betracht  kommenden  Salze  (hamsaures  Natron  und  Ammon) 
mit  grosser  Leichtigkeit. 

Ich  bin  nun  um  diesen  Uebelstand  auf  eine,  wie  ich  glaube,  recht  ein- 
fache Weise  herausgekommen:  ich  habe  nämlich  die  formalinhaltige 
Oonservirungslösung  vor  ihrer  Anwendung  mit  chemisch 
reiner  Harnsäure  übersättigt.  Wenn  man  zu  dem  von  mir  (I.e.) 
angegebenen  Karlsbadersalz-Formalingemisch  (Aqu.  destill.  100  ccm,  Sal. 
Oarol.  factit.  5  gr,  dazu  nach  Lösung  5  ccm  Formalin  Schering)  5gr 
chemisch  reiner  Harnsäure  setzt  —  ich  verwende  das  von  der  chemischen 
Fabrik  von  0.  A.  F.  Kahlbaum,  Berlin,  hergestellte  Präparat  —  und 
das  Gemisch  in  der  Wärme  einige  Zeit  stehen  lässt,  so  löst  sich  der 
grösste  Theil  des  feinen  weissen  Pulvers;  ein  kleiner  Rest  bleibt  un- 
gelöst am  Boden  des  Gefässes.  Die  Lösung  ist  also  mit  Harnsäure 
tibersättigt.  Sie  reagirt  stark  sauer,  riecht  stechend  nach  Formalin 
ganz  wie  ohne  den  Hamsäurezusatz  und  giebt  die  Murexldprobe ;  die 
Harnsäure  wird  also  nicht  zersetzt,  auch  nicht  bei  längerem  Stehen  des 
Gemisches. 

Sodann  habe  ich  auch  den  80 — 85proc.  Alkohol  für  das  zweite 
Stadium  des  Verfahrens  aus  absolutem  Alkohol  mit  Aqua  destillata,  das 
Harnsäure  im  Ueberschuss  enthielt,  angesetzt  und  ebenso  die  Schluss- 
lösung (Natrium  aceticum  —  Glycerin  —  Wassergemisch,  vergl.  1.  c), 
für  die  ich  hier  das  Natrium  aceticum  weggelassen  habe;  sie  besteht 
also  nur  aus  mit  Harnsäure  übersättigtem  Glycerin  und  Aqua  destillata  ana. 
Es  lösen  sich  ja  in  Wasser  und  Glycerinwasser  nur  Spuren  von  Harn- 
säure, die  mit  der  Murexldprobe  nicht  einmal  deutlich  gezeigt  werden 
können.  Aber  ich  wollte  eben  jegliche  Lösungsfähigkeit  der  zur  Ver- 
wendung gelangenden  Medien,  die  im  Uebrigen  durchaus  in  der  an  ge- 
nannter Stelle  beschriebenen  Art  verwendet  werden,  ausschalten.  Ich 
zeige  Ihnen  hier  eine  gichtische  Scfarumpfniere  von  einem  typischen 
Fall  einer  sehr  chronisch  verlaufenen  Arthritis  urica.  Sie  stammt  von 
einem  67jährigen  Droschkenkutscher,  den  ich  auf  Veranlassung  des 
leitenden  Arztes  des  hiesigen  städtischen  Friedrich  Wilhelms-Hospitals, 
Herrn  Sanitätsrath  Graeffner,  am  27.  II.  er.,  also  vor  8V2  Wochen, 
dort  secirt  habe.  Ich  brauche  nicht  viel  zu  beschreiben,  wenn  ich  das 
Präparat  circuliren  lasse.    Es  ist,    wie  gesagt,    ein  ganz   typischer  Fall, 
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sowohl  was  die  NierenschrampftiDg,  als  aach  was  die  Harnsänreablage- 
rang  betrifft.  Sie  sehen  hier  die  kleinen  weissen  kreideartigen  Flecken 
nnd  Streifchen  in  den  Markkegeln  wie  auch  feinste  zum  Theil  nur  steck- 
nadelspitzgrosse  weinse  Stippchen  an  der  körnigen  Oberfläche. 

Natürlich  ist  die  Oonservimng  darch  8— 9  Wochen  noch  keine 
„Danerconseryirang.**  Wenn  Sie  aber  erwägen  wollen,  dass  gerade 
selbst  diese  allerfeinsten  Ablagemngen  an  der  Oberfläche  vom  ersten 
Tage  an  unverändert  geblieben  sind  und  die  Natur  der  angewandten 
hamsänregesättigten  Flfissigkeiten  anch  an  sich  eine  Mehrlösnng  von 
Harnsäure  wohl  ausschliesst,  so  denke  ich,  dass  ich  diesen  Weg  für 
die  naturgetreue  Erhaltung  der  immerhin  nicht  häuflgen  Präparate 
empfehlen  darf.^)  Währt  die  Erhaltung  der  Harnsäure  vielleicht  nur 
eine  gewisse  Zeit,  was  Ja  noch  abzuwarten  bleibt,  so  wollte  ich  jeden- 
falls das  von  mir  für  diesen  Zweck  angewandte  Princip  der  Gonservirung 
hier  hervorgehoben  haben. 

Hr.  Westenhoeffer:  Zu  der  Demonstration  von  Herrn  Pick  möchte 
ich  bemerken,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1902  auf  der  Lehrmitteln 
ausstellung,  die  vom  Gultusministerium  veranstaltet  war,  Präparate  von 
Harnsäure-Infarcten  der  Niere  mit  Erhaltung  der  natürlichen  Farbe 
demonstrirt  habe  (s.  d.  offlciellen  Gatalog  S.  14,  Verlag  von  August 
Scherl).  Die  Methode  habe  ich  bis  jetzt  nicht  veröffentlicht,  weil  ich 
erst  ihre  Resultate  abwarten  wollte,  und  sie  sind  soweit,  dass  ich  sagen 
kann,  die  Präparate  halten  sich  mindestens  ein  halbes  Jahr,  voraus- 
sichtlich aber  anch  noch  länger.  Ich  habe  die  Absicht,  die  Methode  in 
der  nächsten  Sitzung  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  aus- 
führlich zu  veröffentlichen  und  dort  auch  die  Präparate  zu  demonstriren. 

Hr.  F.  Hirsch feld:  Man  kann  dem  Herrn  Vortragenden  wohl  darin 
beistimmen,  dass  zwar  nicht  in  allen  Fällen  von  Gicht  Nephritis  gefunden 
wird,  aber  diese  ist  jedenfalls  sehr  häufig.  Wie  in  einer  Discussion  in 
dieser  Gesellschaft  vor  jetzt  20  Jahren  von  Vircho  w  und  Herrn  Senator 
ausgeführt  wurde,  entstehen  die  Nierenveränderungen  bei  der  Gicht  in 
der  Weise,  dass  zuerst  zerstreute  kleine  Herde,  so,  wie  sie  auch  der 
Vortragende  geschildert  hat,  sich  entwickeln,  und  später  dann  erst  eine 
bisweilen  hochgradige  Schrumpfung  eintritt.  Wesentlich  wegen  dieses 
häuflgen  Zusammenvorkommens  von  Gicht  und  Nierenentzündung  wird 
von  den  Lebensversicherungen  die  Gicht  auch  mit  einem  gewissen  Miss*- 
trauen  behandelt  und  deshalb  eine  Erhöhung  der  Prämie  verlangt. 

Naturgemäss  wird  man  daher  klinisch  die  Albuminurie  bei  Gichtikern 
nicht  für  so  harmlos  halten,  besonders  dann,  wenn  sich  noch  andere 
Symptome  einstellen,  wie  hohe  Spannung  im  Gefösssystem,  die  Stickstoff- 
retention,  und  die  zunehmende  Arteriosderose  der  Körperarterien.  Dass 
man  hierin  aber  leicht  zu  weit  gehen  kann,  dafür  möchte  ich  einige 
Beobachtungen  mittheilen,  die  ich  auch  zum  Theil  schon  vor  Kurzem  auf 


1)  Anm.  bei  der  Gorrectur:  Natürlich  dürfen  Präparate  dieser  Art 
nicht  zu  viel  geschüttelt  werden.  Dann  gehen  feine  oberflächlich  resp. 
an  der  Schnittfläche  gelegene  Einlagerungen  auf  rein  mechanischem 
Wege  verloren. 

Wo  auf  farbige  Gonservirung  verzichtet  wird,  z.  B.  für  die  Erhaltung 
der  hamsauren  Ablagerungen  an  den  Gelenken,  gebrauche  ich  4 — lOproc. 
wässerige  Formalinlösnngen,  gleichfalls  vorher  mit  Harnsäure  künstlich 
gesättigt,  und  femer  möchte  ich  schliesslich  bemerken,  dass  natürlich 
auch  auf  die  Gonservirung  der  Kalksalze  sich  das  nämliche  Princip  ganz 
analog  —  Uebersättigung  der  Lösungen  mit  Kalksalzen  —  übertragen 
lässt. 
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dem  GongresB  für  innere  Medicin  erwähnt  habe.  Ich  hatte  Gelegenheit^ 
bei  einer  Anzahl  von  Gichtikem  festznstellen,  dasB^  obgleich  die  Albamin- 
urie  zum  Theil  länger  als  ein  Jahrzehnt  bestand,  eigentlich  die  Kranken 
sich  glflcklicherweise  sehr  gnt  erhielten  and  sich  keinerlei  sonstige 
Zeichen  einer  Schmmpfniere  bemerkbar  machten.  Als  ich  daraufhin  ans 
der  Litterator  genauere  statistische  Nachweise  über  die  Geföhrlichkeit 
der  Gicht  zn  gewinnen  sachte,  fand  ich  darüber  einen  gewissen  Aaf- 
schlass  in  den  Mittheilangen  von  Karap,  Gollmer  and  Flor  schütz 
über  die  Todesursachen  der  in  der  Gothaer  Versicherung  Gestorbenen. 
Hier  theilten  Diese  mit,  dass  unter  etwa  20000  Todesfällen  von  Männern 
die  Gicht-Todeställe  hauptsächlich  die  höheren  Altersklassen  betrafen. 
Es  starben  nämlich  an  Gicht 

0,02  pM.  der  Verstorbenen  zwischen  36—50  Jahren 
0,09    „       „  „  „         51—60       „ 

0,36    „       n  „  „         61—70 

0,75    p       „  „  „         71—90        „ 

Man  muss  sieh  daher  wohl  vorstellen,  dass  die  einzelnen  Herde  in 
der  Niere  bei  der  Gicht  sich  wahrscheinlich  sehr  häufig  ausbilden  und 
sich  dann  durch  eine  Albuminurie  verrathen,  dass  aber  die  nachträgliche 
Schrumpfung  glücklicherweise  zumeist  lange  auf  sich  warten  lässt,  und 
dass  in  Folge  dessen  die  Gichtiker  doch  Chancen  auf  eine  sehr  lange 
Lebensdauer  haben. 

Hr.  Zondek:  Herr  Litten  hat  einen  Fall  von  Amyloid  der  Niere 
erwähnt,  bei  dem  kein  Eiweiss  vorhanden  war.  Die  Erklärung  für  diese 
Thatsache  stützte  er  auf  die  Annahme  eines  doppelten  Blutkreislaufs  in 
der  Niere.  Ich  möchte  dazu  kurz  bemerken:  In  dieser  Frage  giebt  es 
zwei  verschiedene  Anschauungen.  Nach  Virchow  entspringen  die 
Arteriolae  rectae  aus  den  Aesten  der  Nieren- Arterie  und  führen,  ohne 
die  Glomeruli  zu  passiren,  direkt  in  das  Mark  der  Niere.  KÖlliker 
fasst  dagegen  die  arterielle  Blutcirculation  in  der  Niere  einheitlioh  auf, 
indem  er  sagt :  Alles  arterielle  Blut  der  Niere  fliesst  durch  die  Glomeruli. 
Ich  habe  nur  in  einigen  von  mehr  als  hundert  lojections-Präparaten 
Arteriolae  rectae  vorgefunden,  welche  nicht  durch  Glomeruli  hindurch- 
führten. Die  Schwierigkeit  des  Nachweises  dieser  Gefässe  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  lässt  wohl  die  Möglichkeit  ihres  häufigeren  Vorkommens 
offen;  ihr  positiver  Nachweis  ist  jedoch  so  selten  möglieh,  dass  ich 
darauf  nicht,  wie  Herr  Litten,  eine  Theorie  aufbauen  möchte.  Was 
die  Gefässe  der  Nierenrinde  angeht,  so  habe  ich  hier  niemals  Arterien 
vorgefunden,  welche  sich  direkt  in  Oapillaren  auflösten,  ohne  durch 
Glomeruli  gegangen  zu  sein. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen, 
den  Herr  Litten  bei  der  grossen  Fülle  des  Interessanten,  welches  sein 
Fall  dargeboten  hat,  vielleicht  auch  wegen  der  Kürze  der  Zeit,  nicht 
zur  Sprache  gebracht  bat.  Das  ist  das  Vorkommen  von  Herzhypertrophie, 
und  zwar,  wenn  ich  recht  verstanden  habe,  einer  sogenannten  concentrischen 
Herzhjrpertrophie  bei  amyloider  Entartung,  und  zwar,  wie  ich  von  Herrn 
Litten  eben  erfahre,  nicht  bloss  der  Nieren,  sondern  anderer  Organe, 
der  Leber,  Milz  etc.  Im  Allgemeinen  gilt  Ja  der  Satz,  dass  bei  amyloider 
Entartung  Herzhypertrophie  nicht  vorkommt  und  nach  Traube  kann  das 
als  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  gelten  in  Fällen,  wo  es  sich 
um  Unterscheidung  zwischen  amyloider  Entartung  und  Schrumpfniere 
handelt.  Aber  es  giebt  eben  doch  Ausnahmen  und  dadurch  wird  natür- 
lich die  Diagnose  der  Amyloiderkrankung  sehr  erschwert  und  vollends^ 
wenn  gar  der  Urin  frei  von  Eiweiss  ist  trotz  Amyloidentartnng  der 
Glomeruli.     Als  Herr  Litten   vor   vielen  Jahren   einen  solchen  Fall  in 
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dieser  Gesellschaft  mittheilte,  entspann  sich  schon  damals  eine  Discnssion 
darüber,  wie  das  Fehlen  von  Ei  weiss  zu  erklären  ist.  Ich  muss  sagen, 
dass  ich  keine  befriedigende  Erklärung  dafür  kenne.  Wenn  Herr  Litten 
die  Ursache  für  das  Fehlen  der  Albaminurie  darin  sacht,  dass  sämmtliche 
Glomemli  verödet  waren  und  kein  Blat  mehr  erhielten,  so  scheint  es 
mir  doch  schwer  za  erklären,  wieso  denn  überhaupt  Urin  abgesondert 
worde.  Denn  die  Haaptqnelle  der  Harnabsonderong  sind  doch  die 
Glomerali,  die  ohne  Blntznfahr  doch  wohl  keinen  Urin  absondern  könnten. 
Also  auf  eine  Erklärung  für  das  Fehlen  von  Ei  weiss  trotz  ausgedehnter 
amyloider  Entartung  der  Nieren  verzichte  ich  und  möchte  nur  nochmals 
auf  das  allerdings  seltene  Vorkommen  von  Herzhjrpertrophie  in  Fällen 
von  amyloider  Entartung  mit  Schrumpfniere  hinweisen. 

Hr.  Orth:  Nur  zwei  kleine  Bemerkungen! 

Aus  den  Mittheilungen  von  Herrn  Rosenbach  ist  wohl  schon  her- 
vorgegangen, dass  wir  in  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  das  Vor- 
kommen von  Biesenzellen  bei  der  Gichtniere  kennen.  Es  ist  aber  viel- 
leicht nicht  klar  genug  daraus  hervorgegangen,  dass  wir  nicht  nur  einen 
Fall  kennen,  sondern  innerhalb  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  drei  Fälle. 
Ich  glaube  also,  daraus  doch  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  das 
Vorkommen  der  Kiesenzellen  in  der  Gichtniere  nicht  so  selten  ist,  wie 
es  bisher  schien.  Wenn  man  die  Aufmerksamkeit  darauf  richtet  und 
hübsch  sucht,  so  wird  man  sie,  glaube  ich,  öfter  finden,  und  mit  unseren 
drei  Fällen  kann  ich  dafür  ja  doch  einen  gewissen  Beweis  liefern. 

Dann  noch  eine  zweite  Bemerkung.  Herr  Litten  meinte,  dass  die 
Riesenzellen  hier  aus  dem  Epithel  hervorgegangen  seien.  Darüber  ist 
ja  wohl  auch  gar  kein  Zweifel,  aber  er  meinte,  das  sei  etwas  ganz 
Ausserge  wohnliches,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe.  Ich  wollte 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch  bei  der  Tuberculose  in  der  Niere 
Riesenzellen  aus  Epithelien  sich  entwickeln  können,  so  dass  also  die 
Entwickelung  von  Riesenzellen  aus  Epithel  nicht  für  die  Gichtniere 
etwas  Besonderes  ist,  sondern  dass  das  eine  Erscheinung  ist,  die  auch 
bei  anderen  Riesenzellenbildungen,  speciell  bei  der  Tuberculose,  vor- 
kommt. 

Hr.  Litten  (Schluss wort) :  Ich  habe  nur  zu  bemerken,  dass  im  vor- 
liegenden Fall  sich  über  die  Möglichkeit  der  Diagnose  der  amyl. 
Degeneration  nichts  aussagen  lässt,  da  der  Fall  klinisch  so  gut  wie  gar 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  concentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  war  die  Folge  der  Gichtschrumpfniere;  inwieweit  es  möglich 
gewesen  wäre,  trotz  dieser  Hypertrophie  des  Herzens  die  amyloide 
Degeneration  der  Nieren,  Milz,  Leber  etc.  zu  erkennen,  entzieht  sich 
vollständig  unserer  Beurtheilung. 

Was  die  Bemerkung  von  Herrn  Zondek  anbetrifft,  so  bin  ich  ihm 
als  Injectionskünstler  ohne  Weiteres  unterlegen,  so  dass  ich  nicht  wagen 
würde,  mit  seinen  Präparaten  in  Goncurrenz  zu  treten.  Aber  das  kann 
ich  bestimmt  versichern,  dass  in  Fällen,  in  denen  die  Glomerali  sehr 
diffus  degenerirt  waren,  in  der  Rinde  eine  ziemlich  vollständige  Injec- 
tion  der  interstitiellen  Gapillaren  zu  Stande  gekommen  war,  welche  theils 
auf  die  noch  erhaltenen  Glomeruli,  theils  auf  die  bei  der  über  viele 
Jahre  sich  erstreckenden  Grannlaratrophie  sich  entwickelnde  Bildung 
zahlreicher  Collateralen  zurückzuführen  ist.  Was  Herr  Zondek  sagte, 
trifft  gewiss  für  normal-anatomische  Verhältnisse  zu,  für  chronisch-patho- 
logische Verhältnisse  liegen  die  Verhältnisse  unzweifelhaft  anders.  Was 
endlich  die  Bemerkung  des  Herrn  Orth  anbetrifft,  so  habe  ich  meinem 
Interesse  an  den  Präparaten  lebhaften  Ausdruck  gegeben,  weil  ich  Aehn- 
liches  bei  der  Untersuchung  meiner  anderweitigen  früheren  Präparate  trotz 
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genauester  DorchmaBteruDg  nie  gesehen  habe,  ebensa  wie  mir  dies  sehr 
erfahrene  Pathologen,  denen  ich  die  Präparate  vorlegte,  bestätigten.  Ich 
muBB  trotz  dieser  Bemerkung  dabei  bleiben,  dass  über  das  Auftreten  der 
Riesenzellen  in  den  Nieren  bei  Gicht  nur  wenig  bekannt  ist,  namentlich 
im  Vergleich  zum  Auftreten  derselben  bei  den  Gelenk-Gichttophis,  und  sich 
in  der  Litteratur  nur  wenige  Angaben  finden.  (So  findet  sich  in  dem 
neuesten,  sehr  umfangreichen  Werk  über  die  Gicht  von  Minkowski 
bei  Gelegenheit  der  pathologischen  Anatomie  der  Nieren  nur  die  einzige 
Bemerkung,  dass  neben  kleinzelliger  Infiltration  auch  Riesenzellen  ge- 
funden werden  [Aschoff]  Zusatz  zur  Oorrectur). 

Wenn  Herr  Orth  meinte,  dass  letztere  Öfter  fibersehen  seien,  und 
dass  man  nur  suchen  müsse,  um  sie  zu  finden,  so  lässt  sich  ja  nicht 
feststellen,  wie  oft  sie  übersehen  sind,  soviel  aber  muss  ich  sagen,  es 
gehört  eine  grössere  Kunst  dazu,  sie  in  solchen  Fällen,  wie  dem  meinen, 
zu  übersehen,  als  sie  zn  finden. 


Sitzung  vom  4«  Mai  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Hr.  V.  Bergmann:  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  habe  ich  noch 
mitzutheilen,  dass  Herr  Levinsohn  aus  unserer  Gesellschaft  wegen 
Ortswechsel  seiner  Praxis  ausgeschieden  ist,  dann,  dass  ein  paar  Ver- 
änderungen in  unseren  Statuten,  die  schon  sehr  lange  beantragt  worden 
sind  —  hier  wurden  sie  vorgeschlagen  1888  und  1889  —  endlich 
jetzt  die  Genehmigung  vom  Polizeipräsidinm  bekommen  haben.  So 
lange  hat  das  gedauert.  Es  handelt  sich  um  den  Modus  der  Zahlung 
unserer  Mitgliedsbeiträge.  Schon  lange  ist  in  den  Statuten  auf  S.  15 
diese  beantragte  Veränderung  des  §  9  aufgenommen.  Sie  galt  aber  bis 
jetzt  nicht,  da  die  Bestätigung  bisher  ausgeblieben  war.  Nunmehr  gilt 
also  die  Statutenveränderung  in  Bezug  auf  die  Beiträge   der  Mitglieder. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  v.  Leuthold: 
Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens.  Heft  24: 
Kimmle,  Kriegschirurgen  und  Feldärzte  in  der  Zeit  von  1848  bis  1868. 
Berlin  1904.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe:  Grundriss  der  praktischen 
Medicin.  III.  Auflage.  Stuttgart  1904.  —  Von  Herrn  H.  Joachim: 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1885—1889,  1894  und  1896.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1890—1893  und  1896.  Deutsche  Medi- 
cinalzeitung  1891-^1896.  Münchener  medicinische  Wochenschrift  1896. 
Naturwissenschaftliche  Wochenschrift  1902.  Verwaltungsbericht  der 
Landesversicherungsänstalt  Berlin  1901.  Die  Uebemahme  des  Heilver- 
fahrens für  Versicherte  durch  die  Landesversicherungsänstalt  Berlin. 
Sonderabdruck.  —  Von  Herrn  Schwabach:  17  Sonderabdrücke.  — 
Von  Herrn  v.  Oettingen:  3  Sonderabdrücke.  —  Von  Herrn  S.Adler: 
1  Sonderabdruck.  —  Ausserdem  ist  eingegangen:  Mortimer,  Peru 
histori  of  coca.  Newyork  1901.  —  Im  Austausch:  Transactions  of  the 
College  of  Physicians  of  Philadelphia  1903. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Hr.  Karewski:  Aus  einer  grösseren  Zahl  von  Nierenoperationen  ^ 
welche  ich  in  letzter  Zeit  in  Vertretung  des  Herrn  Prof.  Israel  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung   des   jüdischen  Krankenhauses   zu   machen 
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Gelegenheit  hatte,  möchte  ich  Ihnen  swei  Präparate  zeigen,  die,  wie 
Ich  glaube,  besonderes  Interesse  erregen. 

Das  erste  rührt  von  einem  Mann  her,  der  trotz  seiner  Jagend  — 
er  war  27  Jahre  alt  —  schon  eine  reiche  Zahl  von  Krankheiten  hinter 
sich  hat.  Er  hat  Cholera  durchgemacht,  er  hat  Lnngenentstlndung  tiber- 
standen, er  hat  Empyem  gehabt,  er  ist  operirt  worden  wegen  eitriger 
Appendloitis  mit  Bauchfellentziindung  und  schliesslich  sind  ihm  Gallen- 
itelne  entfernt  worden.  Vor  ungeffthr  sechs  Monaten  ist  der  Mann  er> 
krankt  mit  initialer  Blasenblntung,  hat  trüben  Urin  bekommen,  hSufige 
HUokenschmerzen  in  der  rechten  Seite  und  vermehrte  Häufigkeit  der 
Urinseoretion.  Als  er  zu  uns  kam,  konnten  wir  feststellen,  dass  ein 
grosser  rechtsseitiger  Nierentumor  bestand  und  —  ich  bespreche  die 
Krankengeschichte  ganz  kurz  —  dass  der  Mann  ausserdem  an  Spitzen- 
katarrh litt.  Die  linke  Niere  war  durchaus  gesund,  wie  wir  durch 
ureteroskopische  und  ftmctionelle  Prüfung  des  Organs  feststellten.  Ich 
habe  auf  Grund  der  vorhandenen  klinischen  Thatsachen  angenommen, 
dass  es  sich  um  Pyonephrose  auf  der  Basis  von  Tnberculose  handeln 
mflsste.  Bei  der  Operation,  die  unendlich  schwer  war  durch  sehr  weit- 
gehende Verwachsungen  und  dadurch,  dass  die  Nierenkapsel  mit  colossal 
erweiterten  Venen  durchsetzt  war,  kam  ich  wegen  letzteren  Umstände» 
auf  die  Idee,  dass  wir  einen  malignen 'Nierentumor  vor  uns  hätten.  Ich 
habe  die  Probepunction  der  freigelegten  Niere  gemacht  und  Eiter  ge- 
funden, beharrte  also  auf  meiner  ersten  Idee  einer  Pyonephrose.  Als 
ich  das  Präparat  entfernt  hatte,  welches  ich  Ihnen  hier  vorlege,  ge- 
wann ich  zunächst  die  Ueberzeugung,  dass  das  Organ  durch  Tubercnlose 
mit  multipler  Oavemenbildung  zerstört  sei.  Wenn  man  die  Niere  an- 
sieht, wird  wohl  Jeder  auf  dieselbe  Vorstellung  kommen.  Aber  es 
stellte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  heraus,  dass  es  sich 
um  den  Überaus  seltenen  Fall  von  multiplen  Hypernephromen 
handelt,  welche  vereitert  sind.  Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen  in 
der  Annahme,  dass  die  vorangegangenen  vielfachen  infectiösen  Erkran- 
kungen die  langsam  in  der  Niere  sich  entwickelnden  Tumoren  zur  Snp- 
puration  gebracht  haben. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  in  der  Litteratur  einzig  dasteht  durch 
die  Multiplicität  der  Tumoren  und  den  eigenartigen  Verlauf,  besonders 
auch  noch  insofern,  als  nicht  reine  Hjrpemephrome  vorliegen,  sondern 
der  Tumor  stellenweise  sarkomatöse  Beimischungen  aufweist. 

Der  zweite  Fall  hat  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkelt  mit  dem 
ersten,  als  auch  hier  klinisch  eine  Pyonephrose  festgestellt  wurde  bei 
einem  Mann  von  20  Jahren,  von  welcher  man  annehmen  mnsste,  dass 
sie  auf  tuberculöser  Basis  beruhen  könnte,  da  auch  hier  Spitzenkatarrh 
bestand  und  auch  hier  die  Krankheit  begonnen  hatte  mit  initialer  Nieren- 
blutung, mit  häufigen  Urinsecretionen  etc.  etc.  Bei  der  Operation  fand 
sich  nun  das  wiederum  recht  seltene  Resultat,  dass  es  sich  um  eine  an- 
scheinend angeborene  Hydronephrose  handelt,  welche  Steine 
enthält.  An  dem  Präparat  welches  ich  Ihnen  hier  herumgebe,  können 
Sie  in  ausgezeichneter  Weise  erkennen,  wie  die  Hydronephrose  erzeugt 
worden  ist  durch  den  abnormen  Verlauf  des  Ureters.  Derselbe  macht 
eine  Knickung  direkt  nach  oben  an  dem  Nierenbecken  dicht  entlang. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  in  beiden  Fällen  bei  der  Harn- 
untersuchung Tuberkel bacillen  nicht  gefunden  worden  sind.  Aber  das 
will  Ja  nichts  sagen,  da  erfahrungsmässig  Tnberkelbacillen  im  Urin  nur 
selten  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können. 

Beiden  Kranken  geht  es  im  Uebrigen  gut. 

Ich  glaube,  dass  die  Präparate  des  Interesses  der  Gesellschaft 
werth  sind. 
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Hr.  ▼.  Hansemann:  Ich  möchte  Herrn  KarewBki  fragen,  ob 
mikroskopische  Präparate  da  sind.  (Hr.  Karewski:  Mikroskopische 
Präparate  habe  Ich  dort  anf  dem  Tisch  anfig^estellt.)  Die  Tnmoren  inter- 
essiren  in  der  That.  Insofern  habe  ich  ein  gewisses  Bedenken  dagegen, 
ob  es  sich  wirklich  um  Hypemephrome  handelt,  weil  die  Tnmoren  im 
Innern  der  Niere  liegen,  und  das  würde  ein  NoTnm  sein,  dass  solche 
Hypemephrome  sich  im  Innern  der  Niere  entwickeln. 

* 

Tagesordnung: 
1.  Hr.  Lassar: 
Znr  Radiotherapie  (Demonstration  von  Patienten  und  Projectionen). 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Ezcellenz  von  Bergmann:  Ich  erlaube  mir  das  Wort  an 
nehmen.  In  erster  Stelle  möchte  ich  hinweisen  und  anerkennen 
das  Dictum  meines  verehrten  Freundes  Lassar,  nach  welchem  er  die- 
jenigen Fälle  als  besonders  geeignet  ffir  die  Röntgenbehandlung  ansieht, 
die  vergeblich  operirt  worden  sind,  oder  die  mit  Reeidiven  kommen, 
welche  der  Chirurg  nicht  mehr  mit  seinem  Messer  beseitigen  an  können 
erklärt.  So  steht  es  a.  B.  mit  der  Dame  da  ans  Astrachan.  In  diesen 
Fällen  erkenne  ich  ohne  Weiteres  an,  dass  alles  versucht  werden  soll 
und  alles  versucht  werden  darf,  um  weiter  au  behandeln,  und  dass  in 
der  That  in  dem  Röntgenverfahren  ein  Mittel  besteht,  um  hier  Schmerzen 
zu  nehmen  und  Uleerationen  zu  bessern.  Aber  Heilung  ist  das  nicht. 
Keine  der  drei  vorgestellten  Frauen  ist  auch  entfernt  nur  geheilt.  (Die 
drd  vorgestellten  Franen  wurden  in  das  Nebenzimmer  geführt.)  Bei  der 
nur  russisch  sprechenden  Dame  scheint  die  Heilung  am  weitesten  vor- 
geschritten zu  sein.  Wenn  Sie  aber  hin  fühlen,  so  werden  sie  wahr- 
nehmen, dass  dieselben  Knoteu;  die  das  Röntgenverfahren  beseitigt  hat, 
reichlich  an  anderer  Stelle,  so  in  der  Achselhöhle,  zu  finden  sind.  Es 
liegen  in  der  Achselhöhle  tiefgreifende  Drüsen,  und  wenn  man  die  vorher 
ulcerirte  Partie  betrachtet  und  befühlt,  da  sind  Härten,  da,  die  wie 
beim  Cancer  en  cuirasse,  mit  den  Rippen  verwachsen  sind.  Man  muss 
den  Begriff  der  Heilung  sehr  kritisch  auffassen.  Bei  den  anderen  Frauen 
sind  noch  eine  ganze  Menge  von  Knoten  in  der  Haut  der  Brust,  da  liegt 
die  Sache  der  Weiterentwickelung  des  Carcinoms  klar. 

Es  liegt  in  der  Natur  jedes  Carcinoms,  wie  das  ja  schon  Vir c ho w 
gelehrt  hat,  dass  es  Neigung  hat,  zu  heilen.  Die  Epithelzellen,  aus 
welchen  die  Krebskörper  bestehen,  verfetten,  schwinden,  und  das  bindege- 
webige Gerüst  fällt  zusammen.  Ja  diese  Spuren  der  Vemarbung  an 
einem  Krebsknoten  sind  klinisch  sogar  ein  werthvolles  Zeichen  dafür, 
dass  es  sich  um  Carcinom  handelt. 

Bestimmt  sind  die  vorgestellten  Fälle  von  dem  Röntgenverfahren 
beeinflnsst  worden.  Ich  kann  aber  in  ihnen  nichts  mehr  sehen  als  die 
bekannte  Beeinflussung  dorch  Aetzmittel.  Eine  specifische  Wirkung  der 
Strahlen  erscheint  mir  nicht  bloss  fraglich,  es  berührt  mich  sogar  etwas 
unangenehm,  weil  dieses  Suchen  nach  Specifica,  ebenso  wie  das  nach 
wunderbaren  Heilmitteln  so  sehr  in  der  Schwäche  der  menschlichen 
Natur  liegt,  dass  ihm  gegenüber  die  Kritik  zum  Schweigen  gebracht  wird. 

Die  Röntgenstrahlen  verhalten  sich  wie  ein  Aetzmittel.  Deshalb  halten 
Sie  mir  zu  Gute,  wenn  ich  etwas  zurückgreife  auf  die  Geschichte  der 
Carcinombehandlung  mit  Aetzmitteln.  Als  ich  noch  Student  war,  da  lernten 
wir  unterscheiden  in  den  Indicationen  für  die  verschiedenen  Krebse  die 
C  an quoi  nasche  Paste  aus  Zink  und  die  von  Frere  Cos  mensche  aus 
Arsen.  Die  eine  Paste  schien  da,  die  andere  dort  anwendbar.  Damals 
wurden  die  kleinen  Carcinome  im  Gesichte  nur  mit  den  Pasten  behandelt, 
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and  schöne,  bleibende  Heilangen  sind  aach  damals  erzielt  worden.  Aach 
in  der  Lichttherapie,  in  dem  Röntgen-Ver fahren,  in  der  Heisslnft-Behand- 
lang  finde  ich  diese  Wirkang  der  Aetsmittel  wieder.  Ich  habe  mich 
schon  einmal  hier  darüber  aasgesprochen,  als  Herr  Lesser  eine  Reihe 
von  Finsen  geheilter  Patienten  vorstellte.  Gewiss,  die  Aetzmittel 
helfen  wie  das  Messer;  aber  das  Messer  hat  vor  dem  Aetsmittel 
einen  ganz  nnvergleichlichen  Vortheil.  Es  wird  von  dem  überlegenden 
Ohirnrgen  geführt,  von  seiner  klagen  Hand.  Das  Aetzmittel  aber  wird 
losgelassen  in  der  Hotfonng,  dass  es  die  Theile,  die  es  vollständig  zer- 
stören soll,  sich  aassacht.  Vielleicht  zerstört  es  die  Theile  mehr,  die  weicher 
sind  als  die  anderen  vielleicht,  vielleicht  aach  nicht.  Aas  diesem  Qrande 
hat  man  im  Lanfe  der  Zeit  die  Aetzmittel  aafgegeben.  Nan  aber  kehrt 
man  wieder  zn  ihnen  znrück.  Hat  man  einen  solchen  Wechsel  in  der 
Zeit  darchgemacht,  selbst  miterlebt,  so  mass  mao  darao  zweifeln,  dass 
in  der  Znkanft  das  Röntgen- Verfahren  and  andere  moderne  Aetzmittel 
das  Messer  des  Ohirargen  verdrängen  werden.  Ich  kann,  wenn  ich  mit 
dem  Messer  vorgehe,  bei  einem  Garcinom  im  Gesichte  oder  einem  Gan- 
croid  der  Wangenschleimhaat  nachsehen,  ob  ich  über  dessen  Grenze 
hinansgekommen  bin,  and  bin  ich  das  nicht,  so  kann  ich  einen  zweiten 
zar  erweiterten  Ezstirpation  bestimmten  Schnitt  hinzafiigen.  Das  kann  ich 
mit  dem  Aetzmittel  nicht.  Ich  bin  immer  noch  fest  überzeugt,  dass  das 
Messer  des  Ghirargen  dem  Aetzmittel,  das  man  appUcirt,  vorzuziehen 
ist,  and  ich  sehe  in  den  modernen  Methoden  der  Garcinom- Behandlang, 
namentlich  der  kleinen  Gancroide,  nnr  einen  Versach,  wieder  das  Aetz- 
mittel an  die  Stelle  des  Messers  zn  bringen. 

Was  den  Erfolg  der  Behandlang  anheilbarer  oder  inoperabler  Garci- 
nome  mit  Röntgenstrahlen  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dass  jedes  carcinoma- 
töse  Geschwür  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  wenn  es  sorgfältig  be- 
handelt wird  nicht  bloss  mit  Aetzmitteln,  sondern  aach  mit  antiseptischen 
oder  adstringirenden  Mitteln  n.  s.  w.  Ich  weiss,  dass  ich  ia  der  Klinik 
—  es  ist  gar  nicht  lange  her  —  eine  Fraa  vorstellen  wollte  mit  einem 
nlcerirten  Garcinom  der  Mamma  neben  eine  Reihe  von  sabcatanen  Formen 
dieses  Krebses.  Die  Fraa  war  vorher  vierzehn  Tage  in  der  Klinik  mit 
Salbenverbänden  and  allerlei  Streupulver,  die  der  Jauchung  entgegen- 
treten sollten,  behandelt  worden.  .  Als  sie  hereinkam  und  ich  sagte : 
meine  Herren,  Sie  sollen  ein  enorm  Jauchiges  grosses  Garcinom  Jetzt  zu 
sehen  bekommen,  war  nichts  von  Janchung  vorhanden.  Es  war  eine 
schöne  granulirte  Fläche,  um  die  es  sich  handelte.  Das  darf  man  bei 
der  Beurtheilnng  des  hier  empfohlenen  Verfahrens  der  Krebsheilung  nicht 
vergessen.  Aber  anerkennen  will  ich,  dass  in  dem  Röntgen- Verfahren 
ein  Aetzmittel,  und  zwar  eins,  das  nicht  tief  wirkt  und  deswegen  viel- 
leicht ganz  besonders  die  Vegetationsverhältnisse  in  einem  carcinoma- 
tösen  Geschwür  bessert,  besteht,  und  dass  es  in  meines  Freundes 
Lassar ^8  Hand  durchaus  gut  wirken  kann. 

In  Bezug  auf  die  Heilung  muss  ich  aber  nochmals  bemerken,  die 
drei  Patientinnen  sind  nicht  geheilt.  Es  bestehen  die  Knoten  bei  den 
zweien  in  grosser  Menge,  vielleicht  zwanzig,  dreissig.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  kleinen  disseminirten  Garcinome  —  das  sind  die  Garcinome  in 
der  Haut,  nach  primären  Mammacarcinomen  —  auf  Entzündnngsreize 
hin  heilen.  Deswegen  glaubte  man  in  der  Entwickelung  des  Erysipels 
ein  Mittel  gefunden  zn  haben,  um  solche  Knoten  zu  vertreiben.  Ich 
habe  mit  Erysipel  vielfach  in  den  betreffenden  Fällen  geimpft.  Als  ich 
hier  nach  Berlin  kam,  habe  ich  das  gezeigt.  Die  kleinen  Knoten  wurden 
markirt,  dann  wurde  mit  Erysipelkokken  geimpft,  das  Erysipel  verbreitete 
sich  über  die  kranke  Stelle  und  nach  wenigen  Tagen  waren  alle  Knoten 
verschwcmden.      Aber  wieder  nach  einigen  Wochen  kamen  sie  alle  wieder. 
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Das  ist  es,  was  ich  mich  gedrangen  gefQhlt  habe,  hier  zu  bemerken. 
Die  Patientinnen  sind  Ja  wobl  nebenbei  im  Zimmer.  Ich  denke,  die 
Herren  werden  sie  untersnchen. 

Hr.  A.  Schlesinger:  Ich  möchte  Ihnen  im  Anschlnss  an  das,  was 
Ezcellenz  von  Bergmann  soeben  ausgeführt  hat,  mit  wenigen  Worten 
aber  Versuche  berichten,  die  Herr  Dr.  Borchardt  und  ich  in  der 
Königlich  chirurgischen  Klinik  mit  zwei  Radiumpräparaten  angestellt 
haben,  deren  eines  wir  in  der  Menge  von  1  gr  der  Liebenswürdigkeit 
von  Herrn  Professor  Miethe  verdanken.  (Zuruf:  1  gr)^).  Wir  haben  bei 
Angiomen  und  Garcinomen  der  Haut  Bestrahlungen  ausgeführt,  im  Ganzen 
bei  15  Fällen. 

Was  die  Angiome  betrifft,  bei  denen  die  Bestrahlung  mit  Radium 
von  Holzknecht  und  von  Anderen  warm  empfohlen  worden  ist,  so 
müssen  wir  zwischen  den  rein  cutanen  Teleangiektasien  und  den  Formen 
unterscheiden,  die  ausser  der  Haut  auch  die  unter  derselben  gelegenen 
Theile  ergriffen  haben.  Bei  letzteren  ist  wegen  der  geringen  Tiefen- 
wirkung der  Eadiumstrahlen  überhaupt  gar  nichts  zu  erreichen,  ohne 
dass  zugleich  schwer  heilbare  Ulcerationen  auftreten.  Aber  auch  bei 
den  Teleangiektasien,  die  sich  nur  auf  die  Haut  beschränken  und  also 
ganz  oberflächlich  sind,  haben  wir  es  gesehen,  dass  trotz  einer  lang- 
dauernden Nekrose  nach  Ablauf  der  Reaction  noch  ein  bläulicher 
Schimmer  unter  der  Narbe  zu  sehen  war,  und  gerade  bei  den  ausge- 
breiteten Teleangiektasien,  also  gerade  dort,  wo  überhaupt  ein  Bedürfniss 
nach  einer  vollkommeneren  Therapie  vorhanden  ist,  ist  eine  Heilung  nur 
mit  einer  grossen,  wenn  auch  glatten  Narbe  möglich. 

Was  die  Garcinome  betrifft,  so  hat  Ihnen  ja  Excellenz  von  Berg- 
mann soeben  im  Allgemeinen  das  ausgeführt,  was  im  Speciellen  für 
das  Radium,  ebenso  wie  es  für  Röntgen-,  Finsen-Behandlung  n.  s.  w. 
gilt,  zutrifft.  Die  gutartigen  Ulcera  rodentia,  die  einen  ganz  protrahirten 
Verlauf  nehmen  (wie  die  Gancroide  von  Herrn  Prof.  Lassar,  die  ja  auch 
alle  jahrelang  bestanden  haben),  die  keine  Neigung  zu  Drüsenmetastasen 
haben,  die  pathologisch-anatomisch  zwar  Garcinome  sind,  die  aber 
klinisch  den  ominösen  Namen  „Krebs*'  in  diesem  Stadium  absolut  nicht 
verdienen,  haben  wir  ja  auch  mit  Radium  zu  einer  einstweiligen  Heilung 
bringen  können,  wie  wir  es  vielleicht  auch  mit  irgend  einem  Aetzmittel 
ebenso  gekonnt  hätten.  Aber  bei  den  bösartigen  Formen,  die  rasch 
wachsen  —  von  denen,  die  schon  Drüsenmetastasen  gemacht  haben, 
überhaupt  gar  nicht  zu  reden  —  ist  ohne  eine  tiefgreifende  Zerstörung 
des  ganzen  umliegenden  Gewebes  —  es  wird  eben  alles,  nicht  nur  das 
Epithel  zerstört  —  gar  nichts  auszurichten,  und  wenn  nach  vielen 
Wochen  die  Reaction  abgelaufen  ist,  haben  Sie  absolut  gar  keine  Ge- 
währ dafür,  dass  alles  Krankhafte  zerstört  ist.  Dafür  aber  hat  man 
kostbare  Zeit  verloren,  während  welcher  sich  inzwischen  Metastasen  in 
den  Drüsen  oder  in  anderen  Organen  ausgebildet  haben  können,  und  wir 
haben  in  keinem  solchen  Falle  eine  Heilung  mittels  Radium  erzielen  können. 

Hr.  Lassar  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  dem  Einwand  begegnen, 
als  wäre  von  mir  die  Idee  ausgegangen  oder  ausgesprochen,  dass  es  sich 
um  eine  speciflsche  Heilungsmethode  handelt.  Das  gerade  Gegentheil 
habe  ich  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  betont.  Jenes  ist  ja  schon  des- 
halb ganz  unwahrscheinlich,  weil  so  heterogene  Gegenstände  patho- 
logischer Natur  dieser  gleichen  Beeinflussung  unterliegen.  Also  einer  spe- 
ciflschen  Vorstellung  dieser  Art  steht  wohl  niemand  ferner  als  ich  selbst. 

1)  Anm.  bei  der  Gorrectur:  Das  Präparat  ist  kein  reines  Radium- 
bromid,  sondern  es  enthält  radioactive  Substanz  in  ungefähr  20  mal 
schwächerer  Goncentration,  als  die  jetzt  von  Buch  1er  hergestellten 
Präparate,  von  denen  wir  20  mgr  besitzen. 
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Dass  68  anserem  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  nicht  ganz  leicht 
wird,  sich  an  Vorstellangen  zn  gewöhnen,  die  er,  ich  weiss  nicht  wamm, 
als  modern  bezeichnet,  verstehe  ich  gewiss  and  weiss  es  zu  würdigen. 
Wenn  es  femer  denjenigen  Herren,  die  sich  mit  diesen  Dingen  von  einem 
kritisch-negativen  Standpunkte  ans  beschäftigen,  misslingen  mag,  so  gute 
Resultate  zn  erzielen  wie  andere  —  von  mir  gar  nicht  zn  reden  —  das 
finde  ich  begreiflich.  Denn  der  Wunsch  wird  natürlich  auch  hier 
gleichsam  die  ärztliche  Hand  leiten.  Was  ich  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen habe:  es  handelt  sich  keineswegs  um  einen  Kampf  aufs  Messer 
um^s  Messer,  das  brauche  ich  nicht  zu  wiederholen.  Ich  habe  selber  in 
der  deutlichsten  und  rückhaltlosesten  Form  die  Rechte  der  gewiss  höchst 
modernen  Chirurgie  gewahrt  Ich  habe  mir  nur  erlaubt,  in  aller  Be- 
scheidenheit darauf  hinzuweisen,  dass  es  denjenigen  Patienten,  welche 
Hülfe  von  einer  derart  segensreichen  Encheirese  nicht  mehr  erhoffen 
dürfen,  unter  der  von  mir  vorsichtig  angewandten  Therapie  nicht  gerade 
schlechter  gegangen  ist,  als  zuvor  und  als  sonst  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  Ob  der  eine  oder  der  andere  Fall  nach  der  kritischen  Beur- 
theilung  des  Meisters  noch  weiterer  Behandlung  zugewandt  werden  soll 
—  diesem  Ausspruch  beuge  ich  mich  gern,  da  ich  natürlich,  wie  jeder, 
der  sich  mit  diesem  Fache  als  Neuling  beschäftigt  —  es  ist  doch  eine 
ganz  neue  Methode  —  weit  davon  entfernt  bin,  übertriebene  Schlüsse  zu 
machen,  und  mit  Bangen  jedem  Fall  entgegen  sehe,  was  aus  ihm  wird. 
Aber  Patienten,  deren  Garcinom-Wnnden  ohne  Weiteres  zuheilen,  Pa- 
tienten, die  um  Kilo  zunehmen,  die  ihrer  Schmerzen  ledig  werden  — 
nun,  die  werden  sich  wahrscheinlich  nicht  beklagen  darüber,  dass  es 
ihnen  so  geht,  wie  anderen  wahrscheinlich  seltenen  Fällen,  die  ohne  jedes 
Znthun  nur  unter  Asepsis  heilen. 

Diese  Patienten  sind  alle  örtlich  sonst  nicht  besonders  behandelt 
worden.  Sie  sind  natürlich  aseptisch  verbunden.  Aber  es  ist  nichts 
Weiteres  mit  ihnen  gemacht  worden.  Es  war  auch  nicht  nöthig,  denn 
die  Wunden  schlössen  sich,  während  sie  vorher  unter  sorgfältigster 
Wundbehandlung  sich  nicht  hatten  schliessen  lassen. 

Dieser  Effect,  wenn  Sie  ihn  überhaupt  nachsichtiger  Weise  als 
«olchen  anerkennen  wollen,  ist  nicht  durch  eine  Aetzwirkung  hervorge- 
rufen. Das  muss  ich  hier  hervorheben.  Wie  man  das  deutet,  das  kann 
Ja  Jedes  Ansicht  sein,  dass  muss  Jeder  mit  sich  und  der  Kenntniss,  die 
ihm  diesen  dunklen  Methoden  gegenüber  innewohnt,  ausmachen.  Ich 
selbst  besitze,  wie  ich  eingangs  sagte,  darüber  keine  theoretischen  Vor- 
stellungen. Aber  die  praktische  Mittheilung  darf  ich  machen:  Aetzmittel 
sind  es  nicht,  und  gerade  darüber  habe  ich  selbst  warnend  und  vorsichtig 
gehütet,  dass  keine  Aetzung  hervorgerufen  werde.  Es  ist  eine  die  nor- 
malen Gewebe  ganz  und  gar  nicht  tangirende  Resorptions-Energie,  die 
durch  Röntgenstrahlen  und  durch  das  Radium  hervorgerufen  wird.  Wenn 
«s  jetzt  in  die  Lande  hinaus  geht:  alle  diese  Fälle  sind  beklagenswerth, 
schlimmer  als  zuvor,  so  muss  ich  das  tragen.  Ich  habe  Geduld,  und 
vielleicht  wird  man  in  einigen  Jahren  oder  Jahrzehnten  sagen :  es  ist  viel- 
leicht doch  nicht  ganz  überflüssig  gewesen,  diese  von  aller  Welt  mit  Aufmerk- 
samkeit verfolgte  Methode  auch  der  medicinischen  Gesellschaft  vorzuführen. 

In  Bezug  auf  das  Radium  möchte  ich  bemerken.  Ich  glaube  ver- 
standen zu  haben,  dass  der  Herr  Vorredner  starke  Dosen  angewandt  hat, 
und  wenn  er  damit  Löcher  in  die  Haut  brennt,  so  muss  ich  bekennen: 
mir  ist  das  nicht  gelungen,  da  ich  nur  kleine  Portionen  Radium  anwende. 

2.  Hr.  Oassel: 
lieber  Nephritis   heredo-syphilitica  bei  Sänglingen  und  unreifen 

Erflehten.    (Siehe  Theil  II.) 
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Sitzung  vom  11.  Mai  1904. 

Vorsitzender:  Ezcellenz  von  Bergmann. 
Schriftfahrer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  In  der  Sitzung  der  Aafnahme-Gommission  worden 
aufgenommen  als  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  die  Herren:  DDr.  Max 
Bädrian,  Siegmund  Neumann,  Max  Hoffmann,  von  Malais^^ 
Günther  Helmbrecht,  Otto  Heinemann,  Josef  Jaffa,  M.  Wor- 
mann,  Otto  Meyer,  Willy  Schidkowski,  von  Boltenstern, 
W.  Liepmann. 

Gestorben  ist  ein  langjähriges  Mitglied  aus  unserem  Kreise,  Herr 
Dr.  Martini,  früherer  Marinestabsarzt,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
leidend  war  und  äusserst  selten  zu  unseren  Sitzungen  kam.  Ich  bitte  Sie, 
sich  zu  seinem  Gedächtniss   von   den  Sitzen    zu    erheben.     (Geschieht.) 

Ich  habe  endlich  mitzutheilen,  dass  eine  Petition,  die  wohl  Ein- 
zelne von  Ihnen  bereits  bekommen  haben,  an  den  Bundesrath  resp.  an 
den  Reichstag,  uns  zagangen  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  Petition  des 
Jugendfürsorge-Verbandes  der  Berliner  Lehrerschaft.  Man  wünscht  sehr 
viele  Unterschriften  aus  ärztlichen  Kreisen  und  ich  bitte  deshalb,  sich 
die  Petition  anzusehen. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Von  Herrn  Pollatschek:  Die 
therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1908.    Wiesbaden  1904. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Excellenz  von  Bergmann: 
Vorstellnng  eines  operativ  geheilten  Falles  von  Aneurysma 

arterioso-Tenosnm. 

Es  handelt  sich  um  keinen  aussergewöhnlichen  Fall,  aber  um  einen 
Fall,  der  Ihnen  zeigen  soll,  dass  die  Methode  der  Aoeurysmen-Behand- 
lung  durch  Exstirpation  des  ganzen  Sackes,  selbst  wenn  es  sich  um 
arteriell-venöse  Aneurysmen  handelt,  ausgezeichnete  Resultate  aufweisen 
kann.  So  war  es  in  diesem  Falle.  Der  Patient  besitzt  die  volle  Kraft 
und  den  vollen  Gebrauch  seines  linken  Armes.  Er  gehört  zo  den  Ver- 
wundeten von  St.  Privat,  wo  er  am  18.  August  1870  durch  eine  Ghassepot- 
Kugel  verletzt  worde,  die  vom  —  man  sieht  noch  die  Narbe  —  durch 
die  vordere  Wand  der  Achselhöhle  eintrat  und  hinten  an  der  Hinter- 
fläche des  Oberarms,  dicht  unter  der  Grenze  der  Achselhöhle  herausge- 
fahren ist.  Das  Geschoss  hat  offenbar  die  Arterie  getroffen,  denn  es 
bildete  sich  bald  nachher  schon,  nachdem  Ein-  und  Ausschussöffhung 
unter  dem  Schorf  eiterlos  geheilt  waren,  eine  kleine,  pulsirende  Ge- 
schwulst von  Wallnussgrösse.  Mit  dieser  Geschwulst  kam  Patient  nach 
Heidelberg.  Die  pulsirende  Geschwulst  blieb  unberührt.  Damals  wurde 
ausführlich  von  Simon  die  Frage  erörtert,  ob  man  eine  Operation 
machen  oder  ob  man  die  Geschwulst  bestehen  lassen  solle.  Sie  blieb  bei 
dem  Patienten  bis  zum  Jahre  1898  bestehen,  ohne  ihn  viel  zu  be- 
lästigen. Erst  damals  hat  er  bemerkt,  dass  die  Geschwalst  anfing 
grösser  zu  werden,  dass  sie  sich  vorne  an  dem  Oberarm  in  die  vordere 
Achselhöhlen  wand  ausdehnte  und  dass  der  ganze  linke  Arm  anschwoll. 
In  auffälliger  Weise  nahmen  dabei  die  immer  dicker  werdenden 
blauen  Venenstränge  jenes  Verletzten  zu.  Die  Geschwulst  vergrösserte 
sich  merklich  schnell,  blieb  dann  aber  auf  derselben  Grösse,  etwas 
mehr  als  Gänseeigrösse,  stehen.  Anfangs  1894  kam  eine  abermalige 
Vergrösserung  schnell  zu  Stande,  mit  der  sich  eine  Schwäche, 
ja  Lähmung  des  Armes  verband.  Der  Arm  war  unbrauchbar  geworden. 
So  kam  er  zu  mir  vor  10  Jahren  —  es    sind   gestern   gerade  10  Jahre 
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geworden  und  deswegen  hat  der  vorgestellte  alte  Patient  die  Freond- 
lichkeit  gehabt,  mir  seinen  Dankbesnch  za  machen.  Die  Geschwulst 
war  bis  zu  mehr  als  Kindskopfgrösse  in  wenigen  Tagen  herangewachsen, 
machte  heftige  Schmerzen,  lähmte  den  Arm.  Ich  beschloss  die  Operation 
und  habe  zuerst  natürlich  die  Art.  axillaris  oberhalb  der  Geschwulst 
unterbunden,  dann  unterhalb  die  A.  brachialis.  Nun  versuchte  ich,  den 
Sack  zu  exstirpiren.  Das  machte  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Schwierig- 
keit der  Sackexstirpation  liegt  nicht  darin,  dass  er  mit  den  Muskeln  und 
benachbartem  Bindegewebe  Verwachsungen  eingegangen  ist.  Sie  liegt 
wesentlich  in  den  dichten  Verbindungen  mit  den  unmittelbar  benach- 
barten Nerven.  Man  braucht  nur  einmal  an  der  Leiche  die  Art.  axil- 
laris unterbunden  zu  haben,  um  zu  wissen,  wie  innig  sie  von  den  drei 
grossen  Nervensträngen  umgeben,  von  dem  Medianus  sogar  in  einer 
Gabel  umklammert  wird.  Den  Medianus  und  Ulnaris  habe  ich  damals 
vom  Sack  wegbekommen,  aber  der  Radialis  machte  mir  enorme 
Schwierigkeiten.  Er  war  kein  Strang  mehr,  sondern  ein  flächenförmiges, 
bandartiges  Gebilde.  Nachdem  ich  fast  eine  halbe  Stunde  an  ihm  prä- 
parirt  hatte,  musste  ich  ein  Stück  der  Sackwand  am  Nerven  lassen. 
Dadurch  konnte  ich  auch  diesen  Nerv  erhalten.  Beim  Abpräpariren  des 
Sackes  fand  sich  eine  Verbindung  mit  der  Vena  axillaris  durch  eine 
lochförmige  Communication,  die  mich  nöthigte,  auch  die  Vene  zu  unter- 
binden und  zu  durchschneiden.  Der  Patient,  der  nach  der  Operation 
wenig  litt,  ist  als  geheilt  verhältnissmässig  schnell  entlassen  worden.  Es 
ist  allerdings  eine  recht  grosse  Narbe  geblieben,  aber  Sie  können  sehen, 
dass  der  Patient  den  Arm  heben  kann,  ohne  dass  er  dabei  irgendwie 
genirt  ist.  Die  Nerven  functioniren  alle;  eine  Lähmung  war  zu  keiner 
Zeit  nach  der  Operation  eingetreten.  Es  dauerte  nur  etwas  lange,  bis 
die  Beweglichkeit  und  Kraft  wiedergekehrt  war.  Der  Fall  zeigt,  dass 
auch  ein  arteriell  venöses  Aneurysma  gut  durch  Exstirpation  des  Sackes 
behandelt  werden  kann.  Er  zeigt  femer,  dass  die  Schwierigkeit  der 
Exstirpation  wesentlich  in  der  Verbindung  mit  den  angrenzenden  Nerven 
und  Venen  liegt,  und  endlich  beweist  er,  dass  selbst  durch  die  so  grosse 
Exstirpation  eines  so  mächtigen  Sackes  die  Function  des  Armes  nicht 
im  Mindesten  zu  leiden  braucht.  Das  ist  vielfach  bestritten  worden, 
insbesondere  in  Diskussionen,  welche  über  die  Arteriennaht  stattgefunden 
haben. 

Wir  gehen  weiter  und  treten  in  unsere  Tagesordnung. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Brandt: 

Beiträge   zur   Ghimrgie   der  Mundhöhle.    Mit  Demonstrationen  und 

Krankenvorstellnngen.     (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Indem  ich  den  Vortrag  zur  Discussion  stelle,  erlaube 
ich  mir  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  unsere  Discussion  zu  weit 
greifen  würde,  wenn  wir  die  ganze  Lehre  von  dem  plastischen  Ersatz 
verloren  gegangener  Theile  der  Mundhöhle  und  des  Gesichts  hier  erörtern 
wollten.  Ich  bitte,  sich  auf  einzelne  Punkte,  die  besonders  wichtig  er- 
scheinen, zu  beschränken.  Wünscht  Jemand  der  Herren  das  Wort  zu 
einer  Discussion,  dann  bitte  ich,  sich  zu  melden.  —  Es  ist  nicht 
der  Fall. 

2.  Hr.  Benda: 

lieber    die   Arteriitis    syphilitica   der   kleinen    Arterien.     (Siehe 

Theil  II.) 

Excellenz  von  Bergmann:  Es  ist  natürlich  heute  zu  spät  ge- 
worden,   in    die    Discussion    einzutreten.    Ich    werde    sie   anfangs    der 
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nächsten  Sitzung  beginnen  lassen^  sobald  Sie,  m.  H.;  mir  Meldungen  für 

die  Di8<iii8sion  bekannt  geben.  — 

Meldet  sich  Jemand  zar  Discnssion  für  die  nächste  Sitzang?  — 
Da    das   nicht  der  Fall  ist,  werde  ich  die  Discossion  nicht  anf  die 

Tagesordnung  setzen  und  schliesse  die  Sitzung. 


Sitzung  vom  18.  Mai  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
J.  Hirsehberg  ein  Sonderabdruck,  von  Herrn  G.  Ben  da  zwei  Sonder- 
abdrücke. 

1.   Hr.  Glttcksmann : . 

Ziele)  Fortschritte  und  Bedentang  der  Oesophagoskopie. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discnssion. 

Hr.  Eisner:  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  heute  die 
hauptsächlichste  praktische  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  in  erster 
Reihe  auf  dem  Gebiete  der  Fremdkörper  und  der  Stricturen  der  Speise- 
röhre zu  suchen  ist,  also  da,  wo  es  sich  nicht  sowohl  um  diagnostische, 
als  vielmehr  um  therapeutische  Zwecke  handelt,  wo  es  uns  darum  zu 
thun  ist,  Fremdkörper  der  Speiseröhre  unter  Leitung  des  Auges  zu 
extrahiren,  respective  verengte  Stellen  der  Speiseröhre  mit  der  Sonde 
zu  erweitem. 

Ich  möchte  aber  doch  darauf  hinweisen,  dass  wir  gerade  auf  diesem 
Gebiete,  bei  gutartigen  und  bösartigen  Stenosen  der  Speiseröhre  und 
ferner  bei  zahlreichen  Fremdkörpern,  ein  sehr  einfaches  Mittel  besitzen, 
das  uns  sehr  häufig  gestattet,  die  Einführung  des  Oesophagoskops,  die  Ja 
für  die  Patienten  häufig  sehr  unangenehm  und  lästig  ist,  zu  umgehen; 
ein  Mittel,  das  ganz  allgemein  bekannt  ist,  das  aber  in  der  Praxis  leider 
sehr  wenig  beachtet  wird  und  das,  wie  es  scheint,  Herr  Glücksmann 
selber  sehr  wenig  anzuwenden  scheint:  Ich  meine  systematische  und 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Spülungen  der  Speiseröhre. 

Ich  habe  in  der  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Boas,  sehr 
häufig  Gelegenheit,  mich  von  der  ausserordentlich  guten  Wirkung  der- 
artiger Speiseröhren-Spülungen  zu  tiberzeugen,  erst  letzthin  in  einem 
Falle,  den  ich  ganz  kurz  hier  erwähnen  möchte.  Es  handelt  sich  um 
einen  nunmehr  fünfjährigen  Jungen,  der  vor  drei  Jahren,  also  im  Alter 
von  zwei  Jahren,  Lauge  getrunken  und  sich  in  Folge  dessen  eine  Aetz- 
strictur  der  Speiseröhre  zugezogen  hatte.  Durch  Sondirungen,  die  ich 
längere  Zeit  ausführte,  gelang  es  mir,  ohne  Oesophagoskop  die  Strictur 
so  weit  zu  dehnen,  dass  fiüssige  und  breiige  Nahrung  geschluckt  werden 
konnte  und  sich  der  Junge  in  ganz  normaler  Weise  entwickelte ;  also  ein 
ähnlicher  Fäll,  wie  ihn  Herr  Glücksmann  hier  geschildert  hat.  Es  kam 
aber  wiederholt  vor,  dass  sich  der  Patient,  wenn  er  unbeobachtet  war, 
hinter  dem  Rücken  seiner  Mutter  feste  Nahrung  zu  verschaffen  wusste. 
Manchmal  gelang  es  ihm,  dieselbe  herunterzuschlucken,  manchmal  blieb 
auch  der  Bissen  an  der  Stricturstelle  der  Speiseröhre  stecken,  und  dabei 
kam  es  wiederholt  zu  einem  völligen  Verschluss  der  Speiseröhre,  so  dass 
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auch  Wasser  nicht  mehr  geschlackt  werden  konnte.  In  4ie8em  Zustande 
brachte  dann  die  Mntter  den  Jnngen  wiederholt  in  die  Poliklinik;  einmal 
erst  naeh  24  Standen,  als  er  bereits  völlig  collabirt  war.  Es  gelang  mir 
in  dieseoi  Fällen  nicht,  dnrch  die  einfache  Sondirang,  ohne  Zahülfenahme 
der  Öesophagoskopie,  das  Hinderniss  in  .den  Magen  hinabznstossen.  Da 
nnn  die  ElnfÜhrnng  des  Oesophagoskops  bei  einem  ffinfjährigen  Patienten 
sehr  unangenehm  ist,  znmal  ja  die  Narkose  für  die  Oesopbagoskopie  ans 
anderen  Grtinden  kanm  in  Betracht  kommt,  so  versachte  ich  zunächst 
das  einfachere  Mittel  der  Oesophagasspcllangen,  and  ich  kann  nur  sagen, 
dass  es  mir  bisher  regelmässig  gelangen  ist,  durch  diese  Spülungen 
kürzere  oder  längere.  Zeit  nachher  den  eingekeilten  «Fremdkörper  so  zu 
lockern,  dass  er  durch  die  Sonde  entfernt  werden  konnte.  Was  mir  in 
diesem  Falle  bei  einer  gutartigen  Strictur  gelang,  das  lässt  sich  natürlich 
auch  bei  bösartigen  Strictnren,  bei  Oesophaguscarcinomen,  erreichen,  und 
in  zahlreichen  Fällen  von  vorgeschrittenem  Oesopliaguscarcinom,  in  denen 
weder  breiige  noch  feste  Nahrung, mehr  geschluckt  werden  konnte  und 
in  denen  auch  Flüssigkeiten  nur  mit  Mühe  hinuntergingen,  also  in  Fällen, 
die  reif  schienen  für  die  Gastrostomie,  habe  ich  mich  doch  wiederholt 
davon  überzeugen  können,  dass  es  durch  fortgesetzte  Spülungen  der 
Speiseröhre  gelingt,  bei  manchen  Patienten  die  Passage  wieder  frei  zu 
machen  und  für  längere  Zeit  frei  zu  halten,  so  dass  die  Gastrostomie 
auf  Wochen,  in  einem  Falle  sogar  auf  Monate,  hinausgeschoben  werden 
konnte,  was  man  ja  doch  immerhin  als  einen  Gewinn  für  den  Patienten 
betrachten  muss. 

Ich  möchte  aus  diesem  Grunde  bemerken,  dass  in  Fällen  von 
Oesophaguscarcinom,  die  bereits  anderweitig  und  vorher  diagnosticirt 
sind,  die  Einführung  des  Oesophagoskops  zu  therapeutischen  Zwecken 
sich  mir  meist  als  überflüssig  erwiesen  hat.  Ich  möchte  aus  diesem 
Grunde  solche  Oesophagusspülungen,  die  ja  doch  auch  in  der  Praxis 
geübt  werden  können,  weil  sie  ja  kein  besonderes  Instrumentarium  er- 
fordern, angelegentlichst  empfehlen,  erstens  bei  gutartigen  und  bösartigen 
Strictnren  des  Oesophagus,  ferner  aber  auch  in  Fällen  von  Fremdkörpern, 
wofern  die  Natur  des  Fremdkörpers  überhaupt  einen  Erfolg  durch  eine 
Spülung  erwarten  lässt, 

Hr.  Levy-Dorn:  Der  Herr  Vortragende  bemerkte  zu  dem  von  ihm 
demonstrirten  Röntgenbilde  eines  Oesophagustumors,  dass  der  Kenner 
von  Röntgenbildern  daraus  den  Schluss  gezogen  haben  würde,  dass  ein 
Aneurysma  vorliegt.  Ich  stehe  auf  entgegengesetztem  Standpunkt.  Ich 
glaube,  ein  Kenner  hätte  direkt  es  abgelehnt,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen.  Die  Röntgenbilder  geben  nur  Schatten,  und  es  gelingt  selten 
allein  auf  Grund  derselben  eine  einwandsfrefe  Diagnose  zu  stellen;  sie 
lassen,  wie  die  anderen  Untersuchnngsmittel,  zunächst  nur  Symptome 
erkennen,  die  allerdings  oft  recht  werthvoU  sind.  Meines  Erachtens  lässt 
sich  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  die  Diagnose  eines  Aorten- 
aneurysmas auf  Grund  des  Röntgenbildes  allein  nicht  sicher  stellen, 
zumal  Fälle  in  der  Litteratur  beschrieben  sind,  wo  das  Aneurysma 
schalenförmig  von  einem  Carcinom  umgeben  wurde. 

Hr.  Boas:  Ich  habe  über  die  Oesopbagoskopie  nicht  entfernt  die 
Erfahrungen,  die  Herr  Glücksmann  soeben  mitgetheilt  hat.  Allein  ich 
glaube  doch  sagen  zu  müssen,  dass  sowohl  die  Oesopbagoskopie  als  auch 
die  Gastroskopie  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  entschieden  überschätzt 
werden. 

Was  zunächst  die  Technik  der  Oesopbagoskopie  anbetrifft,  so  ist 
die  Erlernung  derselben  nicht  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 
Wenn   man    einigerroaassen  über  einige  Uebnng  und  Dexterität  verfügt, 
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80   gelingt   es  beqaem,   das  Oesophagoskop,   ohne  den  Patienten  grosse 
Beschwerden  an  machen,  einzuführen. 

Ganz  anders  aber  steht  es  um  die  Frage,  was  man  durch  die 
Oesophagoskopie  erreicht,  und  da  bin  ich  von  dem  Optimismus  durchaus 
entfernt,  den  Herr  Glticksmann  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  ge- 
äussert hat,  nämlich,  dass  es  gelingen  könnte,  auf  Ösophagoskopischem 
Wege  eine  Frühdiagnose  des  Oesophaguscarcinoms  respective  des  Magen - 
carcinoms  durch  die  Gastroskopie  zu  stellen.  Ich  glaube  nicht,  dass 
diese  Bemühungen  zu  einem  grossen  Ergebniss  führen  werden.  Ich  bin 
überhaupt  der  Ansicht,  dass  wir  bezüglich  der  Diagnose  des*  Magen- 
carcinoms  uns  hart  an  der  Grenze  des  Erreichbaren  befinden.  Die 
Schwierigkeit  liegt  Ja  nicht  darin,  dass  wir  überhaupt  nicht  im  Stande 
sind,  ein  Garcinom  zu  diagnosticiren.  Die  allermeisten  Fälle  von  Magen- 
carcinom  in  dem  Stadium,  in  dem  sie  Gegenstand  der  Behandlung  sind, 
werden  ja  diagnosticirt.  Es  ist  eine  viel  schwierigere  Frage,  die  Garcinome 
in  dem  Stadium  zu  fassen,  in  dem  sie  eben  latent  sind. 

Die  Patienten  kommen  in  der  Regel  in  einem  Stadium  zu  uns,  in 
dem  sie  bereits  die  markantesten  Zeichen  des  Garcinoms  haben.  Die 
Fälle',  in  denen  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann 
auf  Grund  der  Indicien  der  Mageninhaltsuntersuchung  oder  der  physika- 
lischen Untersnchung,  gehören  nach  meinen  Erfahrungen  entschieden  zu 
den  Seltenheiten.  In  den  meisten  Fällen  können  wir  aber  leider  nichts 
weiter  thun  als  die  Diagnose  stellen,  und  sind  garnicht  mehr  im  Stande, 
zur  Operation  zu  rathen,  weil  der  Tumor  bereits  zu  weit  vorgeschritten 
ist  oder  Gomplicationen  der  verschiedensten  Art  vorliegen. 

Es  werden  daher  auch  heutzutage  noch  immer  Fälle  von  gelungenen 
Resectionen  als  besonders  demonstrable  Objecto  vorgeführt.  Darin  vrird 
auch  die  Gastroskopie  nichts  ändern.  Es  giebt  eben  ein  latentes  Stadium, 
in  dem  die  Patienten  entweder  noch  gar  keine  Beschwerden  haben  oder 
so  geringe  Beschwerden,  dass  keiner  von  ihnen  daran  denkt,  dass  sie 
Gegenstand  einer  schweren  Erkrankung  sind.  So  lange  wir  nicht  die 
Möglichkeit  besitzen,  Kranke,  die  auf  Carcinom  verdächtig  sind,  also 
die  in  einem  bestimmten  Lebensalter  stehen,  regelmässig  zu  untersuchen, 
so  lange  wir  nicht  im  Stande  sind,  über  andere  Untersuchungsmethoden 
zu  verfügen  als  über  die  des  Mageninhalts  und  über  die  Ga*ttroskopie, 
80  lange  werden  wir  überhaupt  garnicht  im  Stande  sein,  Garcinome 
so  früh  zu  diagnosticiren,  wie  es  für  den  Chirurgen  behufs  Ausführung 
einer  Radicaloperation  nothwendig  ist.  Nur  dann,  wenn  etwa  eine  zwangs- 
weise Untersuchung  aller  Kranken,  die  sich  jenseits  der  dreissiger  oder 
vierziger  Jahre  befinden,  möglich  wäre,  nur  unter  solchen  Umständen, 
die  absolut  undenkbar  sind,  wären. wir  in  der  Lage,  Garcinome  so  früh- 
zeitig zu  diagnosticiren,  wie  es  für  die  chirurgische  Therapie  wfinschens- 
werth  ist.  Auch  durch  die  Gastroskopie  wird  in  dieser  Beziehung  kein 
wesentlicher  Wandel  geschaffen  werden. 

Im  Uebrigen  möchte  ich  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Glücks- 
mann  bemerken,  dass  wir  doch  heutzutage  schon  in  der  Lage  sind, 
gastroskopische  Untersuchungen  zu  machen.  Ich  möchte  hier  an  dieser 
Stelle  für  das  Instrument  meines  früheren  Schülers  Dr.  Kelling  in 
Dresden  eintreten,  der  regelmässig  gastroskopirt  und  von  dem  ich  selbst 
mehrere  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  er  auf  Grund  der  gastroskopisehen 
Diagnose  die  Resection  ausgeführt  hat.  Also  es  giebt  Fälle,  in  denen 
auf  gastroskopischem  Wege  die  Diagnose  heutzutage  schon  gestellt 
werden  kann.  Diese  Fälle  gehören  aber  zu  den  grossen  Seltenheiten. 
Es  ist  immerhin  ein  gewisser  Fortschritt,  der  darin  liegt;  aber  der 
Fortschritt  muss  als  ein  unerheblicher  bezeichnet  werden  gegenüber 
den  zahllosen  anderen  Fällen,  in  denen  die  Garcinome  in  einem  Stadium 
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"ZU.   008  kommeo,   bei  dem  bereits  jede  Aussicht  auf  eine  Resection  un- 
möglich ist. 

Hr.  Rosenheim:  Sie  werden  wohl  den  Eindruck  gehabt  haben^ 
dass  in  dem  Vortrag  des  Herrn  Oläcksraann  eine  tüchtige  Summe 
von  Arbeit  und  auch  selbstthätiger  Erfahrung  liegt  und,  wenn  ich  auch 
weit  davon  entfernt  bin,  den  Enthusiasmus  und  Optimismus,  den  er  hier 
vertreten  hat,  voll  zu  theilen,  so  glaube  ich  doch  andererseits,  dass  die 
sehr  pessimistische  B&nrtheilung  meiner  Herren  Vorredner  nicht  un- 
widersprochen bleiben  darf.  Auf  Orund  der  nicht  kleinen  Erfahrungen, 
die  ich  auf  dem  Gebiete  der  Oesophagoskopie  im  Laufe  der  Jahre  ge- 
sammelt habe,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  mehr  Bedeutung,  als  bisher 
concedirt  worden  ist,  der  Oesophagoskopie  auch  für  diagnostische  Zwecke 
zukommt.  Freilich,  wie  das  mit  der  Therapie  und  speciell  mit  der 
operativen  Behandlung  des  Oesophaguscarcinoms  wird,  —  dass  wir  es 
sehr  frtih  diagnosticiren  können,  das  ist  mir  im  Gegensätze  zu  der  Auf- 
lassung des  Herrn  Boas  ganz  unzweifelhaft,  —  ist  eine  andere  Frage. 
Denn  vergegenwärtigen  wir  oos  die  Sitoation  —  das  Gros  der  Garcinome 
liegt  Ja  in  grosser  Tiefe,  in  der  Gegend  der  Cardia  unterhalb  der  Bifur- 
cation  oder  in  der  Höhe  der  Bifurcation  —  selbst  wenn  wir  da  einen 
Theil  des  Oesophagus  reseciren  können,  wie  wir  die  beiden  Enden 
dieses  kurzen,  ziemlich  starren  Rohres  dann  wieder  zusammenbringen, 
das  ist  mir  trotz  aller  enthusiastischen  Berichte,  die  ich  in  den  letzten 
Monaten  gelesen  habe,  durchaus  unklar.  Ich  glaube,  es  wird  noch  eine 
ganze  Menge  Wasser  die  Spree  hinabfliessen,  ehe  wir  auch  nur  einiger- 
maassen  geaicherten  Boden  unter  den  Füssen  haben  für  die  praktische 
Verwerthong  der  jüngsten  experimentellen  Erfahrungen.  Aber  unab- 
hängig davon  sind  doch  alle  Bestrebungen,  welche  sich  bemühen,  ganz 
gleichgültig,  ob  mit  unmittelbarem  praktischen  Erfolg  oder  nicht,  die 
Diagnostik  zo  verbessern  und  zu  vereinfachen,  mit  Freuden  zu  begrüssen, 
und  in  diesem  Sinne  muss  ich  sagen,  obwohl  ich  über  das  Instrumentarium 
des  Herrn  Gollegen  Glücksmann  noch  kein  abschliessendes  Urtheil 
habe,  scheint  mir  doch  manches  darin  höchst  beachtenswerth,  und  icfar 
werde  jedenfalls  gelegentlich  auch  davon  für  mich  selbst  manches 
übernehmen. 

Hr.  Glücksmann  (im  Schlusswort) :  Ich  danke  den  Herren  Gollegen, 
die  sich  an  der  Discussion  über  meinen  Vortrag  betbeiiigt  haben,  und 
möchte  mir  nur  gestatten,  ein  paar  Kleinigkeiten  davon  noch  kurz  zu  streifen. 

Die  Oesophagusausspülung  stand  heute  nicht  zur  Discussion.  Wenn 
ich  sie  nicht  erwähnt  habe,  so  darf  noch  nicht  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  sie  mir  unbekannt  ist.  Ich  wende  sie  auch  an,  wo  sie 
am  Platze  ist,  und  ich  verkenne  die  Vortheile,  namentlich  der  Rein- 
spülung von  Divertikel-  ond  von  ectatischen  Höhlen,  über  Stricturen 
keineswegs.  Ich  habe  ja  auch  den  Schwerpunkt  bei  meinem  Vortrage 
auf  den  diagnostischen  Nutzen  der  Oesophagoskopie  gelegt  und  nur 
einen  ganz  extremen  Fall  angeführt,  in  dem  die  Oesophagoskopie  auch 
therapeutisch  als  Leiterin  der  Sonde  in  ihre  Rechte  trat. 

Nun,  Herr  Eisner  behauptet,  er  hätte  einen  ebensolchen  Fall  ge- 
habt. Der  Fall  ist  qualitativ  sicherlich  ein  ganz  ähnlicher;  dass  er 
quantitativ  auch  nur  annähernd  so  gewesen  ist,  dass  er  also  überhaupt 
erst  unter  Leitung  des  Auges  durch  die  Sondirung  zu  beherrschen  war, 
das  möchte  ich  bestreiten. 

Was  femer  die  Ausführung  des  Herrn  Gollegen  Levy-Dorn  an- 
belangt, s6  bin  ich  vollständig  mit  ihm  darin  einverstanden.  Ich  wollte 
ja  aber  nur  das  eine  sagen:  der  Fall  ist  thatsächüch  kein  Aneurysma 
gewesen,   sondern  eben  ein  Garcinom   unter  dem  Bulbus  aortae.    Durch 
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welche  anderen  diagnostischen  Hülfsmittel  hätte  Herr  College  Levy- 
Dorn  hier  die  Wahrheit  erniren  können?  Ich  wollte  ja  nur  zeigen, 
dass  in  diesem  Falle  die  Oesophagoskopie  eine  wichtige  Ergänzung  der 
Röntgenhehandlnng  gewesen  ist,  and  es  war  ein  Glück,  dass  die  Oeso- 
phagoskopie vorher  vorgenommen  war;  denn  hätte  ich  zunächst  dieses 
Röntgenbild  gehabt,  so  hätte  ich  ganz  sicher  von  der  Oesophagoskopie 
Abstand  genommen  wegen  der  Gefahr  des  Aneurysma. 

Herrn  Boas  müsste  ich  eigentlich  meine  beiden  ersten  Fälle  jetzt 
vollständig  wiederholen,  wenn  ich  ihn  bekehren  wollte;  denn  das  waren 
doch  eben  zwei  Fälle,  in  denen  mit  allen  Htilfsmitteln  der  Diagnostik 
—  und  wenn  Sie  etwas  davon  in  den  Krankengeschichten  vermisst 
haben,  so  bitte  ich,  mich  danach  zu  fragen,  dann  werden  Sie  hören, 
dass  ich  auch  alle  anderen  Hülfsmittel  mit  angewandt  habe,  —  es  ab- 
solut nicht  möglich  war,  auch  nur  an  einen  malignen  Tamor  zu  denker, 
und  ich  habe  ihn  mit  der  Oesophagoskopie  gefunden.  Ich  denke,  da^ 
sind  doch  Sachen,  die  für  sich  selber  sprechen. 

Ferner  ist  mir  ja  bekannt,  dass  Kell  in  g  gastroskopirt.  Ich  gebe 
auch  zu,  dass  Kelling  nach  einer  Gastroskopie  eine  Resection  ausge- 
führt hat.  Ich  kann  auch  nicht  bestreiten,  dass  Herr  Kelling  dan 
Garcinom  gesehen  hat.  Aber  von  einer  Methode,  über  die  doch 
wenigstens  manche  Leute,  wie  z.  B.  ich,  die  Meinung  haben,  dass  sie^ 
einen  ganz  ausserordentlichen  Fortschritt  bedeutet,  kann  man  doch  ver- 
langen, dass  sie  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  wird.  Es  ist  mir 
weder  auf  der  Naturforscherversammlung,  wo  Kelling  sich  zum  Worte 
gemeldet  hatte,  noch  sonst  irgendwo  möglich  gewesen,  mit  dem  K ellin g- 
schen  Instrument  etwas  zu  sehen.  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen, 
das  Kelling^sche  Instrument  käuflich  zu  erwerben,  trotzdem  ich  ein 
halbes  Vermögen  daran  wenden  wollte.  Also  solche  Methoden,  die 
unter  dem  Ausschluss  der  Oeffentlichkeit  bleiben,  können  doch,  wenn 
das  so  ein  halbes  Decennium  weitergeht,  keinen  Anspruch  darauf  machen, 
ernsthaft  genommen  zu  werden. 

Zum  letzten  Punkt  des  Hei rn  Boas  müsste  ich  einfach  noch  einmal 
das  wiederholen,  was  ich  zum  Schlüsse  meines  Vortrages  gesagt  habe. 
Ich  habe  Ihnen  zwei  Carcinomstatistiken  gegeben:  Die  Statistik  des 
Mammacarcinoms,  das  ist  die  Localisation,  die  am  leichtesten  diagnosti- 
cirt  wird,  von  der  werden  88  pGt.  mit  Erfolg  operirt.  Ich  hatte  dem- 
gegenüber das  Magencarcinom  geschildert,  das  meiner  Ansicht  nach  mit 
zu  den  am  schwersten  diagnosticirbaren  gehört,  und  von  dem  wurden 
nur  4  pGt.  durch  Operation  geheilt.  Wenn  das  nicht  dafür  spricht,  dass 
wir  unsere  diagnostischen  Methoden  vervollkommnen  müssen,  dann  weiss 
ich  nicht,  was  dafür  ins  Feld  zu  führen  wäre. 

Femer  möchte  ich  noch  ganz  kurz  auf  die  Frage  der  Gastrostomie 
bei  Oesophaguscarcinom  eingehen.  Einer  der  Herren  Vorredner  hat  ge- 
sagt, er  könnte  mit  seinen  Spülungen  die  Gastrostomie  weit  hinaus- 
schieben. Ich  stehe  gerade  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkte. 
Wenn  überhaupt  eine  Gastrostomie  nöthig  ist,  dann  soll  man  sie  doch 
so  ft'üh  wie  möglich  machen,  dann  soll  man  doch  den  Patienten  nicht 
erst  halb  verhungern  lassen.  Die  Erfolge  sind  hierbei  meistens  sehr 
schlechte:  eine  ganze  colossale  Anzahl  von  Oesophaguscarcinomen,  die 
zur  Gastrostomie  geschickt  werden,  verlassen  die  Klinik  oder  das 
ELrankenhaus  nicht  mehr  lebend.  Die  sind  gewöhnlich  in  so  elendem 
Zustande,  dass  ihnen  die  Operation  doch  nicht  mehr  helfen  kann.  Also 
wenn  man  operiren  will,  dann  soll  man  doch  früh  operiren. 

2.   Hr.  Th.  Wejl; 
Ueber  den  Einflnss  hygienischer  Werke   anf  die  Gesundheit  der 
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Sitzung  vom  1.  Juni  1904. 

Voreitiender :  Ezcellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  einen  Todesfall  aus  unserer  Mitte  zu 
berichten.  Herr  Dr.  Spener  ist  in  der  vergangenen  Woche  an  Typhus 
gestorben.  Er  war  seit  1892  unser  Mitglied,  ein  beschäftigter  Frauen- 
arzt  und  bekannt  durch  seine  Bestrebungen  zur  Verbesserung  der  Frauen- 
kleidung.  Ich  bitte  Sie,  zur  Erinnerung  an  diesen  Gollegen,  sich  von 
Ihren  Plätzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Ausgetreten  aus  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Prof.  Dr.  Opitz,  der 
nach  Marburg  berufen  worden  ist,  und  wegen  Verzugs  Herr  Eugen  Gott- 
schalk, beide  seit  1902  unsere  Mitglieder. 

9 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Dtthrssen:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  drei  Präparate  zu 
zeigen,  welche  die  Verwendbarkeit  der  vaginalen  Eröfhiung  der  Bauch- 
höhle auch  in  Fällen  demoustriren,  wo  man  bisher  nur  mit  der  ventralen 
(yoeliotomie  durchzukommen  glaubte.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  hydropischen,  mit  einer  rechtsseitigen  Pyosalpinx  ver- 
wachsenen Wurmf ort  Satz,  welcher  bei  Gelegenheit  einer  totalen 
vaginalen  Kastration  wegen  doppelseitigen  Pyosalpinx  und  Ovarial- 
abscessen  mitsammt  den  rechten  Adnexen  abgetrennt  wurde.  Man  sieht 
hier  den  Wurmfortsatz  und  sein  Mesenterium  sehr  innig  mit  den  rechten 
Adnexen  flächenhaft  verwachsen.  Sein  Ende  ist  hydropisch  geschwollen« 
Es  gelang,  den  Darm  von  der  Vagina  aus  so  bequem  zugänglich  zu 
machen,  dass  die  Basis  des  Wurmfortsatzes  in  typischer  Weise  versorgt 
werden  konnte. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  frisehe  Tnbar- 
schwangersdiaft  im  vierten  Monat  der  Schwangersdiaft^  die  durch 
Golpocoeliotomia  anterior  gewonnen  wurde,  unter  Zurücklassnng 
des  Uterus  und  der  linken  Adnexe. 

Man  hat  gegen  die  vaginale  Operation  derart  weit  vorgeschrittener 
Tubarschwangersehaften,  zumal  wenn  es  sich  um  eine  intacte  Schwanger- 
srchaft  handelte,  bei  welcher  also  der  Fötus  noch  lebt,  allerlei  Bedenken 
vorgebracht.  Indes  war  in  diesem  Falle  die  Hauptschwierigkeit  in  der 
Entwickelung  des  durch  chronische  Metritis  zu  Zweifaustgrösse  ange- 
schwollenen und  durch  sehr  derbe  und  zahlreiche  Verwachsungen  mit 
dem  Rectum  flxirten  Uterus  gegeben.  Nachdem  der  Uteruskörper  ent- 
wickelt war,  konnte  der  Isthmus  tubae  bequem  abgebunden  werden. 
Es  wurde  darauf  der  Sack  entwickelt,  der,  wie  das  auch  häufig  bei  der 
ventralen  Coeliotomie  vorkommt,  hierbei  platzte.  Indes  konnte  dann 
weiterhin  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  ganz  bequem  freigelegt 
und  versorgt  werden. 

Der  dritte  Fall  ist  ftir  mich  insofern  der  interessanteste,  als  ich  hier 
zum  ersten  Male  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft  eine 
kindskopfgrosse.  Jetzt  natürlich  zusammengefallene  Parovarialcyste 
durch  Golpocoeliotomia  posterior  entwickelt  habe.  Es  genügte 
ein  kleiner  Längsschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe,  um  die  Scheide, 
darauf  das  Peritoneum  des  Douglas  zu  eröffnen,  mit  Spiegeln  die  untere 
Kuppe  des  im  Douglas  gelegenen  Tumors  einzustellen,  zu  punctiren  und 
dann  den  Gystensack  weiter  mit  Klemmen  eCOweit  herauszuziehen,  dass 
sein  Stiel  dicht  am  Ovarium  in  sehr  bequemer  Weise  abgebunden  werden 
konnte.  Der  Fall  zeigt,  dass  man  unter  Umständen  .durch  einen  kleinen 
Eingriff  mit  Leichtigkeit  diese  schwere  Gomplication  der  Schwangerschaft 
beseitigen  kann. 
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Es  ist  anf  diese  vaginale  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  bisher 
nur  wenig  Werth  gelegt  worden.  So  hat  z.B.  Orgler  eine  Zosammen-^ 
stellang  von  zehn  Fällen  ans  der  Land  an 'sehen  Klinik  .gegeben,  in 
denen  sämmtlich  die  ventrale  Goeliotomie  vorgenommen  warde.  Ich 
selber  bin  bisher  auch  immer  so  verfahren,  aber  ich  habe  mich  dnrch 
diesen  Fall  fiberzeogt,  dass  es  sicherlich  Fälle  giebt,  wo  man  anf  diese 
Weise  äusserst  leicht  die  Patienten  von  ihren  Tnmoren  befreien  kannj 
und  ich  möchte  den  Herren  Gollegen  und  Fachgenossen  ans  Herz  legen, 
bei  diesen  im  Douglas  gelegenen  Ovarialtumoren  sowohl  in^ 
der  Schwangerschaft  als  auch  unter  der  Qeburt  die  vaginale 
Ovariotomie  stets  zunächst  ins  Auge  zu  fassen.  Wenn  sie 
nicht  gelingt,  so  schadet  es  nichts,  man  kann  dann  immer  noch  zur 
ventralen  Goeliotomie  fibergehen,  auf  welche  man  in  diesen  Fällen  selbst- 
verständlich auch  immer  präparirt  sein  muss. 

2.    Hr.  Theodor  Mayer: 

Fall  von  eigenartiger  Haotaffectloo. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  in  aller  Kfirze  aus  der  Prof.  Dr.  Lassar- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  eigenartig  erseheinender  Erkrankung  der 
Haut  vorfuhren  zu  dürfen.  Der  fflr  sein  Alter  wenig  entwickelte  Patient, 
ein  18  jähriger  Reitknecht,  weist,  wie  Sie  selbst  noch  in  grösserer  Ent- 
fernung wahrnehmen  werden,  an  den  Beuge-  und  Eztensionsseiten  der 
Ober-  und  Untereztremitäten  eine  Anzahl  von  linienförmigen,  in  langen 
Zflgen  angeordneten  und  fast  symmetrisch  erscheinenden  Efflorescenzen- 
gruppen  auf.  Diese  Efflorescenzen  sind,  im  Einzelnen  betrachtet,  von 
tiefrother,  rothbrauner  oder  brauner  Farbe  und  von  leichtem,  manchmal 
wachsartigem  Glänze;  sie  fiberragen  etwas  das  Hautnivean,  ffihlen  sich 
derb  an,  sind  meist  von  Stecknadelkopfgrö^se  und  zeigen  vielfach  eine 
scharfe,  polygonal  gegen  die  Umgebung  sich  absetzende  Umgrenzung 
sowie  eine  centrale,  dellenförmige  Einsenknng.  Aehnliche  Hautverände- 
rungen finden  sich  am  Bauch,  namentlich  an  den  seitlichen  Abdominal- 
gegenden und  um  den  Nabel,  am  Rficken,  sowie  in  der  Sacralgegend. 
Sie  sind  hier  jedoch  nicht  in  Zügen,  sondern  in  mehr  unregelmässig  ver- 
theilten  schwarmartigen  Gruppen  angeordnet.  Die  Schleimhäute  des 
Patienten  sind  frei,  der  Allgemeinzustand  bis  auf  starkes  Jucken  nicht 
beeinträchtigt ;  das  Uebel  soll  nach  Angaben  des  Kranken  seit  den  ersten 
Lebensjahren  bestehen  und  in  wechselnder  Intensität  bis  heute  fortge- 
dauert haben.  Besonders  auffallend  erscheinen,  worauf  ich  besonders 
hinweisen  möchte,  die  Hände.  Sie  befinden  sich  in  einer  Art  Flexions- 
contractur.  und  diese  Beugestellung  ist  hervorgerufen  durch  eine  sehr 
intensive  Infiltration  und  Verhornnng  der  Palmarflächen,  die  durch 
mehrere  sehnenartig  sich  ausspannende  Reihen  von  Effiorescenzen  der 
vorhin  beschriebenen  Art  noch  verstärkt  wird,  während  dagegen  die 
Handrficken  frei  und  nur  die  Nägel  abnorm  stark  verdickt  sind. 

Fragen  wir  uns,  in  welcher  Gruppe  von  Hauterkrankungen  der  vor- 
gestellte Fall  zu  rubriciren  wäre,  so  kommen  —  abgesehen  von  einer 
oberflächlichen  Aehnlichkeit  mit  der  Acanthosis  nigricans  (Pollitzer- 
Janovsky)  zwei  pathologische  Entitäten  in  Betracht:  Die  sogenannten 
linearen  Naevi  (Naevus  unius  lateris)  und  der  Liehen  ruber  planus.  Die 
scheinbare  Symmetrie  und  die  Anamnese  weisen  auf  die  Diagnose  Naevus 
hin.  Betrachten  wir  jedoch  nochmals  die  Morphologie  der  Effiorescenzen, 
wfirdigen  wir  nochmals  die  Farbe,  die  Dellenbildnng  —  die  namentlich  an 
Rficken  und  Vorderarmen  deutlich  ist  —  und  die  polygonale  Begrenzung 
der  einzelnen  Hantläsionen,  und  halten  wir  hierzu  die  Nagelkeratose, 
die  eigenartige  Verhornung  der  Handbeugen,  und  das  fiberaus  quälende 
Jucken,  so  werden  wir  doch  veranlasst  sein,   uns   für   die  Diagnose  der 
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seltenen  Form  eines  snm  Theil  strichförmig   angeordneten  Liehen  rnber 
planus  BQ  entscheiden. 

S.  Hr.  Jacqnes  Joseph: 

Intranasale  Nasenhöckerabtragang. 

Anf  dem  diesjährigen  Ghimrgencongress  habe  ich  unter  Vorführung 
von  Operirten  über  48  operative  Nasencorrecturen  berichtet.  Da  diese 
Arbeit  in  Kürze  im  Druck  erscheinen  wird,  möchte  ich  anf  ihren  Inhalt 
jetst  nicht  näher  eingehen  und  Ihnen  nur  einige  der  anf  dem  Gongress 
geseigten  Photographien  demonstriren,  welche  Ihnen  jedesmal  die  Form 
der  Nase  vor  und  nach  der  Operation  veranschaulichen.  Seitdem  habe 
ich  einige  weitere  Operationen  dieser  Art  ausgeführt  und  möchte  mir 
erlauben,  Ihnen  heute  diesen  Patienten  vorzustellen,  da  er  etwas  Beson- 
deres bietet.  Er  ist  mir  von  einem  Collegen  aus  Eger  zugeführt  worden 
und  klagte  über  zweierlei  Dinge,  erstens  über  Athembeschwerden  und 
zweitens  über  die  Form  seiner  Nase,  um  derentwillen  er  in  seinem  Berufe 
(ef  ist  Kaufmann)  besonders  bei  Bewerbungen  um  neue  Stellen  oft  Zu- 
rücksetzungen erfahren  haben  will.  —  Die  Athembeschwerden  waren 
dadurch  hervorgerufen,  dass  der  viereckige  Knorpel  (der  Nasenscheide- 
wand) an  seinem  vordersten  Abschnitt  nach  rechts  abgebogen  war,  die 
Haut  vor  sich  hergestülpt  und  so  unter  Bildung  eines  sichtbaren  ge- 
schwulstartigen Vorsprungs  den  rechten  Naseneingang  grossentheils  ver- 
legt hatte.  Durch  Entfernung  des  störenden  Vorsprungs  wurde  der 
Patient  von  seinen  Athembeschwerden  vollständig  befreit. 

Was  nun  die  Form  der  Nase  betrifft,  s>  zeigte  sie  einen  grösseren 
Höcker  in  ihrer  oberen  Hälfte  und  einen  zweiten  kleineren  an  der 
unteren  Hälfte  der  Nase.  Leteteres  fiel  bei  ruhigem  Gesichtsausdruck 
kaum  auf,  trat  aber,  wenn  der  Patient  den  Mund  breit  öffnete  (beim 
Lachen  etc.),  wobei  die  Nasenspitze  nach  der  Oberlippe  hin  zurücktrat, 
besonders  hässlich  in  die  Erscheinung.  Ich  habe  in  diesem  Falle  —  und 
das  ist  das  Besondere  daran  —  die  Operation  auf  intranasalem 
Wege  ausgeführt.  Ich  durchstach  mit  dem  in  das  linke  Nasenloch  ein- 
gefiärten  Messer  die  Schleimhaut  dicht  am  dreieskigen  Knorpel,  löste 
von  dieser  Oeffoung  aus  die  Haut  des  Nasenrückens  von  ihrer  festen 
Unterlage  (Knochen  und  Knorpel)  ab;  sägte  mit  einer  feinen  Säge  den 
oberen  Höcker  weg,  entfernte  dann  mit  dem  Messer  die  übermässig 
hervortretende  Partie  des  viereckigen  Knorpels,  welcher  den  unteren 
Höcker  bildete  und  zog  darauf  dieses  Knorpelstück  sowie  den  oberen 
Höcker  aus  dem  rechten  Nasenloch  mittelst  einer  Pincette  heraus.  Auf 
diese  Weise  ist  die  Nase  gerade  und  unauffällig  geworden  und  zeigt 
auch  beim  Lachen  keine  HÖckerbildnng  mehr.  —  Die  intranasale 
Methode  hat  den  Vorzug,  dass  Jede  änssereNarbe  vermieden  wird. 

Betonen  möchte  ich  noch,  dass  die  intranasale  Methode  nur  b*ei  zu 
stark  hervortretenden  oder  in  ihrer  oberen  Hälfte  zu  breiten  Nasen  an- 
wendbar ist.  Ist  die  Nase  (an  den  Seiten  wänden)  zu  lang  oder  in  ihrer 
unteren  Hälfte  zu  breit,  so  tritt  der  in  meinen  früheren  Arbeiten  erwähnte 
umgekehrte  V-Schnitt  in  seine  Rechte,  von  dem  aus  der  Höcker  dann 
subcutan  abgetragen  werden  kann. 

Ich  bitte  Sie  nun,  sich  an  diesen  Photographien,  die  den  Znstand 
vor  und  nach  der  Operation  illnstriren,  zu  überzeugen,  dass  eine  Gorrectur 
der  Nase  stattgefunden,  und  an  dem  Patienten,  dass  die  Operation  keine 
äussere  Narbe  hinterlassen  hat  (Demonstration).  Ich  erlaube  mir  femer, 
in  diesem  Glase  den  oben  grösseren  durch  die  Operation  gewonnenen 
Höcker  zu  zeigen  und  ebenso  das  Knorpelstück  aus  dem  Septum,  das 
den  unteren  Höcker  gebildet  hatte  (Demonstration). 
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Vorsitzender:  Wflnscht  Jemand  zn  den  hübschen  Erfol^n  der 
Operation,   die  hier  vorgestellt  sind,  das  Wort?   Das  ist  nicht  der  Fall. 

Tagesordnung: 

1.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Th*  Weyl: 
üeber  den  Elnflnss  hygienischer   ff erlie  auf  die  Gesundheit  4er 

Städte. 

HrN.  Anerbach:  Nach  der  Darstellung  von  Herrn  Weyl  könnte 
die  Säuglingssterblichkeit  günstiger  erscheinen,   als  sie  thatsächlich  ist. 

Wie  Sie  ans  dem  Diagramm  des  Herrn  Weyl  ersehen,  ist  die 
Sterblichkeit  der  Altersgruppe  von  0 — 5  Jahren  seit  1F85  beträchtlich 
herunter  gegangen.  Wenn  man  aber  genauer  zusieht,  ist  die  Sterblich- 
keit der  Säuglinge,  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  nur  wenig  herab- 
gegangen,  während  die  Altersstufe  von  1 — 5  Jahren  bedeutend  günstiger 
dasteht.   Fast  der  ganze  Fortschritt  kommt  diesen  Jahrgängen  zu. 

Dies  hängt  mit  der  Verminderung  der  Diphtheriesterblichkeit  zu- 
sammen. Im  (Gegensätze  zu  der  Sterblichkeit  an  Typhus  und  Tnberculose 
ist,  wie  Prof.  May  et  vom  Kaiserlichen  statistischen  Amt  nachgewiesen 
hat,  in  den  letzten  Jahren  für  ganz  Deutschland  eine  Vermehrung  der 
Todesfälle  an  acuten  Darmkrankheiten  aufgetreten.  Der  grösste  Theil 
der  Todesfälle  an  Darmkrankheiten  betrifft  die  Säuglinge.  May  et 
weist  für  die  Jahre  1897 — 1901  einen  Rückschritt  nach,  eine  Steigerung 
von  256  auf  287  TodesHlllen  an  Darmkrankheiten  auf  100,000  Einwohner. 
Dies  ist  um  so  mehr  überraschend,  als  die  Qebnrtenziffer  inzwischen  in 
Berlin  auf  28  von  1000  der  Bevölkerung  heruntergegangen  ist.  Femer 
sind  1886  die  Veröffentlichungen  von  Soxhlet  erschienen,  und  auch 
eine  Reihe  anderer  guter  Arbeiten  hat  eine  Verbesserung  der  künstlichen 
Ernährung  bei  Säuglingen  angebahnt. 

Die  Erklärung  für  den  Rückschritt  beruht  darauf,  dass  seit  1885 
die  Zahl  der  im  gewerblichen  Leben  stehenden  Frauen  in  Deutschland 
von  667542  auf  2228270  Personen  Ende  1901  gestiegen  ist. 

Der  grösste  Theil  dieser  Frauen  ist  aus  socialen  Qründen  nicht  in 
der  Lage,  ihren  Kindern  die  Brust  zu  reichen. 

Dass  in  der  angeführten  Zeit  die  Zahl  der  Brustkinder  in  Berlin 
stark  gesunken  ist,  geht  auch  aus  der  Statistik  von  Georg  Heymann 
hervor.  1890  wurden  52,9 pCt.,  1895  44,6pCt.,  1900  33,2 pCt.  der 
Säuglinge  an  der  Brust  genährt. 

Von  100  im  Jahre  1900  in  Berlin  gestorbenen  Kindern  waren  nur 
9,4  mit  def  Brust,  78,5  mit  Thiermilch,  12,1  mit  Surrogaten  ernährt. 

Am  2.  December  1895  wurden  in  Berlin  mit  Thiermilch  genährte 
Kinder  unter  1  Jahr  16918  gezählt;  im  Jahre  1896  starben  6068  der- 
artige Kinder.  — 

Hiemach  scheint  die  Sterblichkeit  der  nur  mit  Thiermilch  genährten, 
unter  1  Jahr  alten  Kindem  ungefähr  49,2  p Ct.  betragen  zu  haben. 
Davon  sind  mehr  als  Vs  ^^  Darmkrankheiten  gestorben. 

Die  Thiermilch  und  ihre  Beschaffenheit  ist  also  das  Ausschlag- 
gebende für  die  schlechten  Resultate. 

Dass  auch  die  Verwendung  schlechten  Wassers  auf  die  Säuglings- 
sterblichkeit ungünstig  wirkt,  dafür  liegen  Beobachtungen  sowolil  aus 
Berlin,  als  auch  besonders  genaue  Aufzeichnungen  aus  Hamburg  vor. 

Ais  am  4.  December  1892  nach  einer  Sturmflnth  das  Elbewasser 
an  der  Sohöpfstelle  7500  statt  2 — 300  Keime  in  einem  Cubikcentimeter 
Wasser  aufwies,  trat,  trotz  des  Winters,  eine  Vermehrung  der  Brech- 
durchfälle bei  den  künstlich  genährten  Kindern  auf. 

Seit  Hamburg   in  Folge   Neuanlage  seiner  Wasserwerke   im  Jahre 


« 
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1898  ttl>er  gutes  Leitangswaster  verfügt,  ist  die  Zahl  der'  Darmkrank- 
heiten  dort  hernntergegangen. 

Qanz  besoDdera  haben  die  winterlichen  Anstiege  an  Brechdurchfällen 
aufgehört.  Dass  aber  mit  guter,  reiner  Thiermilch  Resnltate  fast  wie 
mit  natürlicher  EmähruDg  ersielt  werden,  werden  mir  alle  Praktiker 
bestätigen,  welche  ihren  Klienten  Vorzngsmilch  aas  den  renommirten 
Milchcoranstalten  empfehlen. 

JDieaelben  Erfabmngen  liegen  ans  den  Kinderkrankenhänsem  vor, 
ebenso  ans  verschiedenen  Wohlthätigkeitsvereinen,  welche  ärmere  ffinder 
mit  Troßkenffittemngsmilch  versorgen. 

Ftir  die  ärmere  Bevölkerung  im  Grossen  und  Gänsen  war  in  der 
Kindermilchfrage  bisher  nngenfigend  gesorgt;  erst  seit  einem  Jahre  sind 
Anläufe  dasn  vorhanden. 

Zu  den  älteren,  renommirten  Anstalten,  welche  zwar  eine  gute,  aber 
theure  Eindermilch  liefern,  ist  seit  Kursem  ein  Unternehmen  hinsu- 
gekommen,  welches  Kindermilch  bester  Qualität  zu  erheblich  niedrigeren 
Preisen  liefert ;  es  ist  dies  die  hygienische  Stadtmolkerei  Berliner  Milch- 
händler, welche  auf  genossenschaftlicher  Basis  errichtet  ist. 

In  diesem  Falle  sind  die  Milchhändler,  um  ein  einwandsfreies  Pro- 
duct  fär  die  SänglingsemähruDg  zu  liefern,  zu  Producenten  geworden. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  die  von  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  empfohlenen  kleinen  KuhstäUe 
eingehen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Ziele  der  Gesellschaft  nicht  erreicht 
werden  können,  wenn  in  den  von  den  Thierärzten  der  Gesellschaft  con> 
trolirten  Ställen  auf  die  Trocken ffitterung  der  Kflhe  Verzieht  geleistet 
wird,  bei  der  zugelassenen  Grasffitterung  sind  die  Euter  nicht  genügend 
sauber  zu  halten. 

Auch  sind  in  den  Mittheilungen  der  Gesellschaft  Unrichtigkeiten 
enthalten.  So  wird  unter  Anderem  unter  Punkt  8  verlangt,  dass  die 
Milch  der  Sanitätsmolkereien  in  gut  gekühltem  Zustande  nur  einige 
Stunden  alt  sein  dürfe.  Ich  habe  durch  vergleichende  Impfungen  von 
Agar  mit  frischer  und  mit  24  Stunden  alter,  gut  gekühlter  und  kühl 
aufbewahrter  Milch  feststellen  können,  dass  in  der  zweiten  Platte 
weniger  Colonien  aufgingen,  als  in  der  mit  frischer  Kuhmilch.  Dies 
stimmt  mit  den  Veröffentlichungen  von  v.  Behring  überein,  der  gezeigt 
hat,  dass  in  frischer,  unzersetzter  Milch  antibacterielle  Stoffe  sind, 
welche  Milchsäurebacillen  und  Golibacillen  abtödten.  Ich  meine,  dass 
das  Merkblatt  noch  einmal  wird  durchgesehen  werden  müssen.  Weim 
die  Gesellschaft  es  durchsetzt,  dass  die  natürliche  Ernährung  wieder 
steigt  und  einwandsfreie  Kindermilch,  für  deren  Production  die  Polizei- 
Verordnung  vom  15.  März  1902  maassgebend  ist,  auch  den  Unbemittelten 
zur  Verfügung  steht,  dann  wird  die  Säuglingssterblichkeit  an  acuten 
Darmkrankheiten  auf  das  beschränkbare  Maass  zurückgehen. 

Hr.  Zadek:  Diejenigen  von  Ihnen,  die  schon  einmal  Herrn  Weyl 
über  diese  Frage  sprechen  hörten,  werden  sich  erinnern,  welch*  leb- 
hafte, durch  viele  Sitzungen  gehende  Discussion  sich  an  den  Vortrag 
schloss  und  auf  wie  energischen  Widerspruch,  insbesondere  von  meiner 
Seite,  derselbe  stiess.  Um  so  mehr  bin  ich  erfreut,  heute  versichern 
zu  können,  dass  ich  gegen  die  Schlussfolgerungen,  die  Herr  Weyl 
diesmal  gezogen  hat,  nichts  Wesentliches  einzuwenden  habe. 

Damals  glaubte  Herr  Weyl  bewiesen  zu  haben,  dass  die  städtischen 
Werke,  insbesondere  die  Canalisation,  die  Berliner  Sterbeziffer  sehr  er- 
heblich herabgedrückt  haben,  indem  er  die  Volkszählungsresnltate  von 
1871  bis  1890   und   die  Sterblichkeit  in  den  früh  oder  spät  canalisirten 
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Bezirken  miteiaander  verglich.  Ich  konnte  ihm  zunächst  nachweisen, 
dass  das  Jahr  1871  aas  der  Vergleichnng  ansscheiden  müsse,  weil  es 
ein  Pockeojahr  mit  5000  Sterbefällen  war,  dass  femer  die  Abnahme  der 
Sterbeziffer  nnr  scheinbar  so  gross  sei*  weil  Weyi  die  Veränderung  in 
der  Bevölkerungszusammensetzung  nach  Geschlecht  und  Alter  nicht  in 
Rechnung  gezogen  hatte.  Während  wir  1871  circa  7000  Männer  mehr 
in  Berlin,  hatten,  gab  es  1890  circa  60000  Frauen  mehr  und  Jetzt 
mfissen  wir  wohl  mit  einem  Ueberschuss  von  90000 — 100000  weiblichen 
Personen  in  der  Berliner  Bevölkerung  rechnen.  Ebenso  war  die  Alters* 
Zusammensetzung  1871  und  1890  eine  ganz  verschiedene.  1876  hatten 
wir  mit  47,19  pM.  das  Maximum  der  Oeburtenziffer,  und  zwar  das 
Maximum  für  die  150  Jahre  von  1751  bis  1900,  und  seitdem  fällt  die 
Geburtenziffer  beständig  und  hat  1900  das  Minimum  mit  27,71  erreicht. 
Zufällig  fallen  Einftihrnng  der  Ganalisation  und  Golminationspunkt  der 
Geburtenziffer  in  dasselbe  Jahr  1876  und  Herr  Weyl  hatte  der  Ganali- 
sation zugeschrieben,  was  auf  das  Gonto  der  sinkenden  Geburtenziffer 
kommt. 

Bei  einer  derartigen  Veränderung  in  derBevölkeruogszusammensetzung, 
bei  der  oontinuirlichen  Verminderung  derjenigen  Altersklasse,  welche  die 
grösste  Sterblichkeit  hat,  der  Säuglinge,  und  bei  dem  massenhaften 
Zuzug  der  kräftigsten  Altersklassen  muss  die  gewöhnliche  Berechnung 
der  Sterbeziffer  falsche  Ergebnisse  liefern,  worauf  Boeckh,  der  frühere 
Leiter  unseres  Statistischen  Amtes,  in  jedem  Bande  seines  vortrefflichen 
Jahrbuches  hinweist.  Für  Vergleiche  verschiedener  Städte  und  Staaten 
sind  wir  leider  auf  die  gewöhnliche  Sterbeziffer  angewiesen,  bei  uns  in 
Berlin  sind  wir  aber  durch  Boeckh  in  der  glücklichen  Lage,  über  eine 
correcte  wissenschaftliche  Sterbeziffer  zu  verfügen,  und  darum  wundere 
ich  mich  heute  aut^s  Neue,  dass  auch  diesmal  wieder  Herr  Weyl  bei 
Anfertigung  seiner  Sterbecurve  uns  nicht  die  corrigirten  Sterbeziffern, 
sondern  die  gewöhnlichen  vorgeführt  hat.  Wenn  wir  die  wissenschaftlich 
corrigirten  Sterbeziffern  zu  Grunde  legen,  so  ist  von  einem  entschiedenen 
und  wesentlichen  Abfall  der  Sterblichkeit  in  Berlin  in  den  70  er  und 
Anfang  der  80  er  Jahren  überhaupt  kaum  die  Rede,  und  auch  später  ist 
die  Abnahme  bei  Weitem  geringer  als  Herr  Weyl  uns  vorgeführt  hat. 
Boeckh  hat  berechnet,  dass  nur  drei  Fünftel  des  scheinbaren  Sinkens 
der  Sterbeziffer  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  auf  eine  wirkliche 
Verminderung  kommt^  die  übrigen  zwei  Fünftel  auf  Veränderungen  in 
der  Bevölkerungszusammensetzung,  insbesondere  die  Abnahme  der  Ge- 
burten. 

Endlich  aber  konnte  ich  damals  zeigen,  dass  der  von  Weyl  ver- 
suchte Nachweis  eines  Zusammenhangs  zwischen  Ganalisation  und  Sterb- 
lichkeit in  den  verschiedenen  Radialsystemen,  in  den  verschiedenen 
Standesämtern  vollständig  misHglückt  war,  missglückt  schon  deswegen, 
weil  er  sich  über  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  ganz  souverän  hin- 
wegsetzte. Die  zuerst  canalisirten  waren  eben  die  Bezirke,  in  denen 
die  Wohlhabenderen  wohnten,  die  zuletzt  canalisirten  diejenigen,  in  denen 
die  Aermeren  wohnten,  und  das  bedingte  den  grossen  Unterschied  in 
den  Sterbeziffern.  Nach  alledem  kam  ich  zu  dem  Schluss,  dass  der  von 
Herrn  Weyl  behauptete  Einfluss  der  Ganalisation  auf  die  Verminderung 
der  Berliner  Sterbeziffern  nicht  bewiesen  ist. 

Heilte  nun  habe  ich  die  Genugthuung,  dass  auch  Herr  Weyl  diesen 
meinen  Standpunkt  theilt.  Vor  14  Tagen  schloss  er  seine  kurzen  Aus- 
führungen, die  von  ihm  aufgeführte  Thatsache  zeige,  dass  man  bei  der 
Beurtheilung  des  Einflusses  hygienischer  Einrichtungen  auf  die  Gesund- 
heit der  Bevölkerung  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Heute  glaube  ich  so- 
gar, -dass  Herr  Weyl  zu  vorsichtig  gewesen  ist,  indem  er  auch  für  den 
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TyphDB  Jenen  Einflaas  sa  besweifeln  schien.  HerrWeyl  kam  za  seinem 
Schlass  bei  dem  Vergleich  der  Typhnsmortalität  der  drei  Städte  Wien, 
Mflnchen  and  Berlin;  er  meinte,  wir  ständen  da  vor  einem  Bäthsel,  da 
in  Wien  nnd  in  Mfinchen  schon  vor  der  Einfflhinng  der  Ganalisation  der 
Typhus  herabgegangen  sei.  Ich  glaube,  die  Schwierigkeit,  die  sich  da 
Herr  Weyl  gemacht  hat,  ist  eine  leicht  zn  behebende,  das  Bäthsel  un- 
schwer zu  lösen:  auch  in  Berlin  ist  die  Typhassterblichkeit  lange  vor 
der  Ganalisation  gesunken,  ebenso  wie  in  Mfinchen  und  Wien.  Hier 
habe  ich  eine  Garve  fiber  die  Typhnssterblichkeit  Berlins  1854  bis  1890, 
die  Weyl  uns  vor  zehn  Jahren  brachte.  Sie  sehen  die  Typhussterblich- 
keit fast  ununterbrochen  und  gleichmässig  fallen  von  dem  Moment  ab, 
wo  die  Wasserleitung  eingerichtet  ist,  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein, 
bloss  mit  Ausnahme  des  Jahres  1872,  wo  sich  allerdings  ein  ausser- 
ordentlich starker  Anstieg  der  Garve  bemerkbar  macht.  Woher  dieser 
Anstieg  kommt,  darüber  hat  sich  schon  Virchow  den  Kopf  zerbrochen, 
als  er  im  November  1872  in  dieser  Gesellschaft  seinen  Vortrag  hielt 
über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins.  Vielleicht  ist  auch  Jene 
starke  Tjrphusepidemie  durch  eine  Störung  der  Trinkwasserversorgung 
entstanden,  woran  wir  Ja  immer  in  erster  Reihe  werden  denken  mfissen, 
besonders,  seitdem  wir  die  leichteren  1889  er  nnd  1898  er  Typhasepide- 
mien gehabt  haben,  welche  durch  Verunreinigung  des  Stralaner  Wasser- 
werks veranlasst  worden  sind. 

Also  der  Typhus  ist  auch  in  Berlin  gesunken  seit  Einführung  der 
Wasserleitung,  nnd  nicht  erst  seit  Einführung  der  Ganalisation,  und  man 
kann  nicht  sagen,  dass  die  Einführung  der  Ganalisation  1876  etwas  Be- 
sonderes bewirkt  hätte.  Ein  gleichmässig  niedriges  Typhnsoiveau  ist 
erst  lauge  nach  der  Einführung  der  Ganalisation  zu  bemerken  and  trotz 
bestehender  Ganalisation  hatten  wir  1889  und  1898  Typhusepidemien. 
Es  ist  eben  immer  die  Trinkwasserversorgung  das  Entscheidende.  Trotz 
der  1889  er  nnd  1898  er  Epidemien,  trotzdem  im  Anschluss  daran  die 
Ezperimentaluntersachungen  von  G.  Fränkel  die  verhältnissmässige 
UnZuverlässigkeit  der  Sandfllter  und  damit  auch  die  Unzuverlässigkeit 
des  Oberflächenwassers  ervdesen  hatten,  hat  es  doch  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Jahren  gedauert,  bevor  man  in  Berliner  städtischen  Kreisen 
die  Gonseqoenzen  zog,  das  Oberflächenwasser  endgültig  verliess  und  zur 
Benutzung  des  Grundwassers  überging.  Auch  ich  habe  in  der  Stadtver- 
ordnetenversammlung immer  wieder  darauf  hingewiesen,  aber  trotzdem 
wurden  noch  Millionen  ffir  die  Anlage  der  riesigen  Sandfllter  der  neuen 
Müggelwerke  nutzlos  verausgabt.  Jetzt  endlich  sind  aach  die  städti- 
schen Behörden  so  weit,  dass  die  Müggelwerke  als  Sandfllter  ausser  Be- 
trieb gesetzt  werden,  dass  auch  dort  durch  Tiefbrunnen  das  keimfreie 
Grundwasser  für  die  Versorgung  Berlins  herangezogen  wird,  wie  es  die 
Tegeler  Werke  für  den  Norden  Berlins  schon  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  thun. 

Mit  der  Eröffnung  der  Tiefbrunnenleitung  aus  den  Mfiggelwerken, 
wenn  Berlin  gamidit  mehr  mit  Oberflächen wasser  versorgt  werden  wird, 
erlischt  Jede  Gefahr  einer  Typhusepidemie  bei  uns  nnd  kann  es  dann 
bloss  noch  zu  localen  Seuchenherden  kommen,  die  entweder  durch  direkte 
Gontactinfection  oder  durch  die  indirekte  Infection  aus  verseuchten 
Kesselbrunnen  zu  Stande  kommen. 

Ausser  bei  dem  Typhus,  der  1876  noch  0,651  pM.  der  Bevölkerung 
dahinraffte,  1896  blos  0,047,  haben  wir  eine  starke  Abnahme  zu  con- 
statiren  für  die  Ruhr  von  0,806  auf  0,007,  wohl  wesentlich  auch  in 
Folge  verbesserten  Trinkwassers,  bei  Kinderabzehrung  und  Erschöpfung 
(von  1,542  auf  0,869),  Krämpfen  (von  2,119  auf  0,754),  Diarrhoe  und 
Brechdurchfall    (von    4,008    auf    1,888);   auf   diese   sehr    beträchtliche 
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Herabsetzung  der  Magen-  und  Darmerkrankangen  haben  wir  in  erster 
Reihe  die  verbesserte  Sterblichkeitsziffer  der  letzten  Jahrzehnte  in  Berlin 
zarfickzaftthren.  Dagegen  haben  eine  starke  Zunahme  ausser  dem  Krebs 
(von  0,878  auf  1,801)  die  Herzleiden  erfahren  (von  1,184  auf  2,578), 
nnd  es  liegt  nahe,  für  diese  Hänfang  die  Inflnenza  mit  ihren  so  über- 
aas häoflgen  Herzerkranknngen  verantwortlich  zn  machen. 

Wenn  wir  ans  die  weitere  Frage  vorlegen,  was  denn  nnn  das  Herab- 
gehen der  Säaglingssterblichkeit  veranlasst  hat,  so  haben  wir  heate 
schon  von  Herrn  Aaerbach  gehört,  dass  der  Qrand  jedenfalls  nicht  in 
einer  Zunahme  der  Brostnahrang  za  suchen  ist. 

Wieweit  eine  bessere  kflnsiliche  Ernährang  der  Säuglinge  in  Be- 
tracht kommt,  ist  eine  andere  Frage. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  hier  in  Parenthese  eine  Bitte  wieder- 
hole, die  von  Seiten  Vir chows  und  Boeckhs  schon  früher  an  die  Ber- 
liner Aerzte  gerichtet  worden  ist  mit  Bezng  auf  die  Ausfüllung  der 
Todtenscheine.  Virchow  hat  1872,  als  er  seinen  Vortrag  über  die 
Sterblickeitsverhältnisse  Berlins  hielt,  die  grosse  Nachlässigkeit  beklagt, 
mit  welcher  auf  den  Todtenscheinen  die  Krankheit  von  den  Aerzten 
vermerkt  werde.  Er  sagte  damals:  Es  ist  in  der  That  eine  öffentliche 
Oalamität,  dass  viele  GoUegen  in  dem  Augenblick,  wo  sie  das  eine  Wort 
schreiben,  sich  nicht  zugleich  sagen,  dass  sie  damit  die  Grundlage  für 
eine  weitere  wissenschaftliche  Arbeit  entweder  legen  oder  verderben  helfen. 
Boeckh  klagt  im  Jahrgang  1902  des  statistischen  Jahrbuchs 
wiederum  darüber,  dass  noch  immer  ein  grosser  Theil  der  Aerzte  die 
Bedeutung  der  Statistik  nicht  genügend  würdigt,  dass  in  einem  Fünftel 
aller  Todtenscheine  die  Angabe  fehlt  über  die  Ernährung  der  Säuglinge, 
nnd  er  weist  demgegenüber  auf  die  ungleich  bessere  Ansfüllung  dieser 
Rubrik  seitens  der  Haashaltungsvorstände  bei  den  Volkszählungen  hin. 
Ich  meine,  es  bedarf  blos  eines  derartigen  Appells  an  die  Gollegen,  um 
in  dieser  Richtang  Wandel  zn  schaffen. 

Wie  Sie  wissen,  haben  wir  in  dem  letzten  Jahre  ein  neues  Todten- 
schein-Formular  bekommen,  in  dem  ich  übrigens  einen  Vorzug  gegen  das 
frühere  nicht  sehen  kann.  Im  Gegentheil  ist  mir  aufgefallen,  wie 
ungeschickt  seine  Anordnung  und  wie  schwierig  die  gewissenhafte  Be- 
antwortung dieser  Fragen  cijiirch  den  Arzt  geworden  ist.  Ich  fürchte, 
dass  auch  der  besondere  abtrennbare,  für  das  statistische  Amt  bestimmte 
Theil  noch  mangelhaftere  Resultate  haben  wird,  als  der  frühere 
Todtenschein. 

In  gewisser  Hinsicht  können  wir  allerdings  doch  wohl  von  einer 
besseren  Ernährung  der  Säuglinge  in  Berlin  sprechen,  nämlich  im  Hin- 
blick auf  die  geringere  Geburtenzahl.  Es  haben  nicht  blos  allgemein 
seit  1876  immer  weniger  Geburten  stattgefunden,  sondern  auch  die  ein- 
zelne Ehe  hat  weniger  Kinder  aufzuweisen,  und  es  liegt  nahe,  daraus 
den  Schlnss  zn  ziehen,  dass  die  Kinder  es  in  Folge  dessen  besser  haben, 
dass  sie  in  Bezug  auf  ihre  Emährungsverhältnisse  und  Pflege  besser  ge- 
stellt sind.  Seit  1876  sinkt  die  Zahl  der  Geburten  im  Vergleich  mit 
der  Zahl  der  Ehefrauen  von  240,8  allmählich  auf  128,5  pro  Mille  der 
Ehefrauen  im  Jahre  1899,  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  hat  sich  also  fast 
um  die  Hälfte  verringert,  und  zu  dem  gleichen  Schlnss  führt  die  That- 
sache,  dass  sich  in  den  1890er  Jahren  das  Verhältniss  der  unehelichen 
Kinder  zn  allen  Geborenen  von  12,5  auf  15,8 pGt.  erhöht,  nicht  sowohl, 
weil  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  sich  vermehrt,  sondern  weil  die 
Zahl  der  ehelichen  so  gewaltig  zurückgeht.  Wir  werden  also  wohl 
dieses  Moment  der  geringeren  Geburtenzahl  nnd  damit  der  besseren 
Versorgung  der  Säaglinge  bei  der  Erklärung  der  Verminderung  der 
Säaglingssterblichkeit  heranziehen  können. 
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Eine  andere  Frage,  mit  welcher  sich  aaoh  Virchow  bereits  be- 
schäftigt hat,  ist  die:  wieweit  die  öffentlichen  Werke  auf  das  Herah- 
gehen  der  Säaglingssterblichkeit  Einflass  gehabt  haben.  Virchow 
nahm  mit  Pettenkofer  an,  dass  die  Tjrphnsfreqaenz  mit  dein  Sinken 
de»  Grundwassers  zusammenhängt,  nnd  warf  in  dem  bereits  angeführten 
Vortrag  in  der  medicinischen  Gesellschaft  1872  die  Frage  anf,  ob  nickt 
auch  die  Intestinalerkrankungen  der  Säuglinge  in  den  heissen  Sommer- 
monaten durch  den  niedrigen  Grundwasserstand  beeinflusst.  werden.  Er 
zog  einen  Vergleich  zwischen  Berlin  und  den  meisten  anderen  Gross- 
städten, bei  denen  die  höchste  Mortalität  nicht,  wie  in  Berlin,  im  Juli 
und  August,  sondern  in  den  Wintermonaten,  im  December,  Februar  und 
März,  vorkommt,  und  kam  dabei  auf  die  fflr  die  Sterbeziffer  bei  uns  aus- 
schlaggebenden Intestinalerkrankungen  der  Kinder  und  den  tiefen  Grund- 
wasserstand in  Berlin.  Nachdem  wir  bezfiglich  des  Typhus  die  Trink- 
wasserversorgung als  ausschlaggebend  erkannt  haben,  erhebt  sich  natur- 
gemäss  heute  die  Frage,  ob  nicht  ein  ähnlicher  Zusammenhang  besteht 
zwischen  Brechdurchfällen  und  Trinkwasserversorgung,  und  ob  nicht  die 
Versdilechtemng  des  Flusswassers  im  Hochsommer  die  Häufung  der 
Brechdurchfälle  in  dieser  Jahreszeit  verschuldet.  Jedenfalls  ist  es 
wiederum  eine  Thatsache,  dass  im  Jahre  1889,  als  die  kleine  Tjrphus- 
epidemie  in  Folge  der  Verschlechterung  des  Trink wasserd  der  Stralaner 
Wasserwerke  auftrat,  auch  die  Brechdurchfälle  stiegen.  Es  liegt  ja 
auch  nahe  genug,  dem  Trinkwasser  einen  gewaltigen  Einflnss  auf  die 
Milchbeschaffenheit  zuzuschreiben,  wissen  wir  doch,  dass  Wasserzusatz 
beim  Milchproducenten  und  -häudler  ebenso  wie  bei  der  Zubereitung  der 
Milchnahrung  in  der  Familie  eine  grosse  Rolle  spielt.  Die  Annahme 
liegt  nahe,  dass  die  Verbesserung  der  Trinkwasserversorgung  in  Berlin 
besonders  seit  Schliiss  der  Stralauer  Wasserwerke  in  der  Tbat  auch  die 
Verringerung  der  Intestinalerkrankungen  bei  den  Kindern,  ebenso  wie 
die  des  Typhus  und  der  Ruhr  bei  den  Erwachsenen  verursacht  hat. 

Ob  diese  Annahme  zutrifft,  darüber  dürfte  uns  schon  die  nächste 
Zukunft  eine  entscheidende  Antwort,  gewissermaassen  einen  Experi- 
mentalbe weis  gebeo.  Die  Zeit  ist  nicht  fern,  wo  wir  überhaupt  nicht 
mehr  Oberflächenwasser,  sondern  nur  keimfreies  Wasser  in  unseren 
Leitungen  haben  werden,  und  dann  ^rd  sich  zeigen,  ob  ein 
weiteres  entschiedenes  Herabgehen  der  Säaglingssterblichkeit  ein- 
treten wird. 

Herr  Weyl  schloss  vor  10  Jahren  seine  Ausfuhrungen  mit  einer 
Reihe  von  hygienischen  Forderungen  an  die  Stadt,  und  ich  konnte  mich 
diesen  Forderungen  nur  anschliessen,  wobei  ich  allerdings  bemerkte, 
dass  sie  nicht  neu  waren,  sondern  sämmtllch  bereits  in  der  Berliner 
Stadtverordnetenversammlung  von  der  socialdemokratischen  Fraction  be- 
antragt und  —  abgelehnt  worden  waren.  Es  ist  vielleicht  erlaubt,  jetzt 
nach  10  Jahren  in  einem  kurzen  Rückblick  sich  zu  vergegenwärtigen, 
was  denn  nun  in  diesen  10  Jahren  von  jenen  Forderungen  erfüllt  worden 
ist.  Das  ist  nicht  eben  viel.  In  Bezug  auf  die  Schulhygiene  sind  zwei 
grosse  Fortschritte  zu  verzeichnen,  die  Schul-Reiniguog,  wenn  auch  nicht 
so,  wie  wir  es  verlangt  haben,  nämlich  eine  tägliche  nasse  Schulreinigung, 
und  zweitens  der  Schularzt,  freilich  auch  nur  im  Nebenamt  nnd  belastet 
mit  einer  zu  grossen  Anzahl  von  Schulen.  Einen  weiteren  Fortschritt 
bedeutet  das  grosse  Vitchow-Krankenhaus,  in  dem  endlich  unsere  For- 
derungen mit  Bezug  auf  die  Anzahl  der  dirigirenden  Aerzte,  die  An- 
stellung von  Specialisten  n.  s.  w.  in  erfreulicher  Weise  in  Erfüllung 
gehen  soHen.  Aber  noch  haben  wir  immer  zu  wenig  Krankenhäuser  und 
Heimstätten,  sodass  Anfnahmebedürftige  abgewiesen  lesp.  Monate  lang 
bis  zur  Aufnahme  warten  müssen. 
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(Der  Vorsitzende  bittet,  sich  auf  eine  Discqssion  des.  Vortrages  za 
l>escbräDken.) 

Noch  haben  wir  nicht  die  Unentgeltlichkeit  der  Desinfection,  noch 
kein  Gesundheitsamt  der  Stadt,  kein  Wohnungsamt  etc.  Gerade  mit 
Bezug  auf  die  Wohnnngshygiene  ist  in  Berlin  noch  so  gut  wie  gamichts 
geschehen,  und  doch  wissen  wir,  dass  sie  in  ausserordentlicher  Weise 
die  Sterblichkeit,  insbesondere  die  Säuglingssterblichkeit  beeinflusst. 
Mayer  hat  für  München  nachgewiesen,  dass  in  den  überfüllten  Woh- 
nungen die  Säuglingssterblichkeit  15  mal  so  gross  ist,  wie  im  allgemeinen 
Durchschnitt:  unter  1000  Lebendgeborenen  starben  dort  14,9,  dagegen 
in  überfüllten  Wohnungen  224,8.  Bei  uns  ist  es  nicht  aoders:  1899  be- 
trug die  Säuglingssterblichkeit  in  der  östlichen  Louisenstadt  und  in  der 
oberen  Rosenthaler  Vorstadt  448  pM.  —  beinahe  die  Hälfte  sämmtlicher 
SterbeföUe  kam  auf  die  Säuglinge  -—  und  auf  dem  Wedding  483  pM., 
dagegen  in  der  Friedrichstadt  nur  190  pM.,  in  Berlin-Kölln  189  pM.  Sie 
sehen  also,  wo  in  erster  Reihe  die  Stadt  einzugreifen  hat,  um  ein 
weiteres  Herabgehen  der  Berliner  Mortalitätsziffern  zu  erreichen.  Hoffen 
wir,  dass,  wenn  Herr  Weyl  in  abermals  10  Jahren  uns  über  die  Berliner 
Sterblichkeit  berichtet  —  eingehender  als  ef  es  dies  Mal  thun  konnte 
^—  er  uns  etwas  von  der  Wohnungshygiene  der  Stadt  Berlin  und  ihren 
Erfolgen  erzählen  kann. 

Hr.  G.  Davidsohn:  Ich  wollte  nur  ganz  kurz  zu  dem  Vortrage 
bemerken,  dass  Herr  Weyl  nur  die  Mortalitätsziffer  bei  den  Typhus- 
fällen beigebracht  hat,  nicht  aber  die  Morbiditätszahlen.  £s  ist  jedoch 
von  grösster  Bedeutung,  wieviel  Leute  von  einer  besonderen  Krankheit 
befallen  werden,  und  nicht,  wieviel  daran  sterben,  denn  dass  jetzt  weniger 
fiterben  als  früher,  mag  auch  zum  Theil  in  der  Wasserversorgung  be- 
gründet sein,  hauptsächlich  aber  doch  wohl  darin,  dass  einmal  mehr 
Aerzte  in  Berlin  sind,  als  früher,  dass  die  Behandlung  des  Typhus,  eine 
andere  geworden  ist,  als  früher,  besonders  seit  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung, die  ungeföhr  mit  derselben  Jahreszahl  einsetzt,  wie  die 
Oanalisation  in  Berlin,  und  schliesslich,  dass  auch  in  Folge  der  besseren 
Diagnosenstellung  die  Behandlung  früher  beginnt,  als  es  bisher  ge- 
schehen ist. 

Ich ^ möchte  also  Herrn  Weyl  bitten,  auch  die  Morbiditätscurve  hier 
vorzuführen. 

2.   Hr.  KoBsmann: 

üeber  die  Goldspohn'sche  Operation. 
(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien    dieser  Wochenschrift  ver- 
öffenUicht.) 

Hr.  Dührssen:  Mit  den  Prämissen  des  Vorschlages  des  Herrn 
OoUegen  Kossmann  bin  ich  vollständig  einverstanden.  Auch  ich  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  Fälle  von  uncomplicirter  Retroflexio  viel 
seltener  sind,  als  man  das  annimmt,  dass  man  bei  Gelegenheit  opera* 
tiver  Maassnahmen  gegen  die  Retroflexio  in  Fällen,  wo  man  vorher 
eine  uncomplicirte  Retroflexio  auf  Grund  des  Tastbeftindes  annahm, 
überrascht  ist,  welche  Fülle  von  pathologischen  und  schweren  patho- 
logischen Veränderungen  ausser  der  Retroflexio  gefunden  werden.  Ich 
habe  schon  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Fälle  demonstrirt,  wo  ich 
bei  Gelegenheit  der  Operation  maligne  doppelseitige  Ovarialtumoren,  die 
ganz  im  Beginn  waren,  fand.  Ich  habe  Fälle  demonstrirt,  wo  schlaffe, 
und  zwar  recht  grosse  Hydrosalpingen  eben  wegen  dieser  schlaffen  Be- 
schaffenheit ihres  Sackes  dem  tastenden  Finger  vollständig  entgangen 
waren. 
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Was  aber  die  operativen  Yorachläsre  des  Herrn  Kossmann  anlangt, 
da  mnBs  ich  einwenden,  dasB  ich  die  Nachtheile,  welche  er  der  Yagini» 
fixar  zuschreibt,  nicht  anerkennen  kann,  wenigstens  nicht,  wenn  man  die 
veränderte  Methode  anwendet,  wie  ich  sie  Jetzt  schon  10  Jahre  erprobt 
habe.  Durch  sie  habe  ich,  wie  ich  das  kürzlich  auch  in  einem  Vortrage 
hier  betont  habe,  mit  aller  Sicherheit  Geburtsstömngen  verhütet.  Ja  sogar 
in  Fällen,  wo  vor  der  Operation  schon  Geburten  stattgefunden  hatten, 
die  folgende  Geburt  bedeutend  erleichtert.  Die  wichtigste  Modiflcation, 
die  eben  die  Erschwerung  der  Geburten  vollständig  aus  der  Welt  schafft, 
ist  der  isolirte  Schluss  der  Peritonealöifnung.  Das  gilt  sowohl  für  die 
Vaginifizur,  als  auch  für  die  Yentrifixur.  Bekanntlich  sind  Ja  auch  nach 
Ventriflzur  die  schwersten  Geburtststöruogen  beobachtet  worden.  Aber 
auch  diese  lassen  sich  nach  meinen  Erfahrungen  vollständig  vermeiden, 
wenn  man  dafür  sorgt,  dass  das  Peritoneum  parietale  über  dem  Uterus- 
körper vollständig  geschlossen  wird,  so  dass  der  Fundus  uteri  nicht  mit 
dem  Bindegewebe  der  Bauchwunde  verwachsen  kann.  Diese  Gefahr, 
die  Ja  allerdings  von  manchen  Autoren,  die  die  Operation  nicht  selber 
ausüben,  immer  noch  ins  Feld  geführt  wird,  existirt  thatsächlich  nicht 
mehr,  und  das  wird  von  Jahr  zu  Jahr  durch  eine  immer  grössere  Anzahl 
von  Autoren  anerkannt,  die  sich  den  verbesserten  Methoden  der  Vagini- 
Üxur  wieder  zugewandt  haben. 

Was  den  zweiten  Einwand  anbelangt,  den  Herr  Kossmann  gegen 
die  Vaginiflxur  oder,  besser  gesagt,  die  vaginale  Goeliotomie  ins  Feld 
führte,  dass  man  bei  dieser  nicht  im  Stande  sein  solle,  Adhäsionen  in 
der  ausgedehnten  Weise  zu  durchtrennen  und  zu  beseitigen,  wie  bei  der 
G Ol dspph naschen  Operation,  so  muss  ich  diesem  Satz  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  ganz  entschieden  widersprechen.  Ich  bin  sogar  der  Ansicht, 
dass  man  mit  der  vaginalen  Ooeliotomie  diese  Adhäsionen  viel  besser 
und  gründlicher  durchtrennen  kann,  als  bei  der  Goldspohn^schen 
Operation,  und  zwar  alle  Adhäsionen  vom  Fundus  bis  auf  die  Tiefe  des 
Douglas 'sehen  Raumes  herab,  welcher  bei  der  Goldspohn^schen 
Operation  viel  weniger  zugänglich  ist,  als  bei  der  Oolpocoeliotomia 
anterior.  Nur  bei  der  Oolpocoeliotomia  anterior  kann  man  den 
Fundus  und  die  ganze  hintere  Wand  des  Uterus  bis  auf  den  Boden 
des  Douglas 'sehen  Raumes  herab  vollständig  übersehen.  —  Ich 
kann  mir  wohl  ein  Urtheil  über  die  Goldspohn'sche  Operation 
erlauben,  weil  ich  sie  seit  10  Jahren  auch  in  solchen  Fällen,  wie  sie 
Herr  Kossmann  erwähnt  hat,  ausgeführt  habe,  nämlich  in  Fällen,  wo 
eine  flxirte  Retroflexio  in  Gombination  mit  Brüchen  vorhanden  war.  Ich 
habe  in  solchen  Fällen  die  Operation  in  derselben  Weise  gemacht,  die 
Bauchhöhle  von  dem  Bruchsacke  aus  geöffnet  und  kann  nur  bestätigen, 
dass  es  auf  diese  Weise  gelingt,  die  Adnexe,  und  zwar  —  ich  habe 
immer  einseitig  operirt  —  auch  der  anderen  Seite  zugänglich  zu  machen 
und  eventuell  sogar  zu  exstirpiren,  aber  ich  kann  nicht  anerkennen,  dass 
Nachtheile  der  Vaginiflxur  das  Bedürfniss  nach  der  Goldspohn 'sehen 
Operation  rechtfertigen,  so  dass  ich  sie,  abgesehen  von  solchen  Fällen, 
die  mit  Brüchen  complicirt  sind,  nicht  ausübe.  —  Dann  möchte  ich  Herrn 
Kossmann  zum  Schluss  noch  das  zu  bedenken  geben,  dass  wir  gerade 
bei  diesen  fixirten  Retroflexionen  auch  sehr  häufig  Tubenerkrankungen 
haben,  und  dass,  wenn  wir  die  Tuben  abtragen,  infectiöses  Secret  die 
Wunden  verunreinigen  kann,  dass  dann  keine  prima  intentio  eintritt, 
und  dass  die  Folge  eine  Hernie  ist.  Wenn  dagegen  bei  der  Oolpo- 
coeliotomia anterior  eine  solche  Verunreinigung  der  Scheidenwunde  ein- 
tritt, so  wird  es  niemals  zu  einer  Hernie  kommen. 

Hr.  Kossmann  (Schlusswort):  Es  thut  mir  sehr  leid,  dass  ich 
mich    nun    auch    mit   dem  Schlusswort   so  sehr  beschränken  muss.    Ich 
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hatte  voraasg^esetzt,  dasa  ich  heute  damit  nicht  mehr  herankommen  und 
8omit  Gelegenheit  haben  würde,  Einzelnes  im  Schluaswort  nachzntragen. 
Das  möchte  ich  jedenfalls  noch  sagen:  Ich  halte  die  Methode  Gold* 
spohn^s  fär  eine  Erweiterung  unHerer  Operationftmöglichkeiten,  hin 
aber  nicht  etwa  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  die  Vaginifixur  oder 
die  Ventrifixar  auRSchliessen  soll.  Ich  bin  sogar  mit  Herrn  Dührssen 
einer  Meinung  darfiber,  dass,  so  wie  er  und  ich  und  eine  Anzahl  anderer 
Operateure  die  Vaginifiznr  ausfahren,  keine  Geburtsstörungen  vorkommen 
können.  Aber  ich  habe  mit  Recht  erwähnt,  dass  eine  grössere  Anzahl 
von  Autoritäten  bei  fruchtbaren  Frauen  aus  diesem  Grunde  die  Vagini- 
flxnr  stricte  verwerfen,  und  denen  würde  doch  immerhin  die  Möglichkeit 
gegeben  sein,  den  Zweck  der  Vaginifixur  auch  nach  Goldspohn  zu 
erreichen,  ohne  die  Vaginifixur  zu  machen.  Dann  kann  auch  nicht  be- 
stritten werden,  dass  die  Vaginiüxur  keine  völlig  normalen  Verhältnisse 
wiederherstellt.  Was  endlich  das  Erreichen  hochsitzender  fester  Ad- 
häsionen anbetrifft,  so  hängt  das  natürlich  auch  von  mancherlei  Ver- 
hältnissen ab.  Sehr  oft  kann  man  ja  sehr  leicht  sogar  die  Spermatica 
von  der  Golpotomiewnnde  aus  unterbinden.  Aber  ich  habe  doch  Fälle 
gefunden,  wo  ich  es  nicht  konnte,  und  ich  denke  mir,  es  wird  auch 
andere  Operateure  geben,  denen  das  passirt  ist.  Jedenfalls  ist  man  von 
dem  Leistenring  aus  diesen  Stellen  näher  und  kann  sie  daher  besser 
abtasten  und  isoliren. 

Ich  glaube,  wir  werden  uns  wahrscheinlich  miteinander  insofern 
einigen  können,  als  ja  Herr  Dührssen  selbst  zagiebt,  dass  in  gewissen 
Fällen,  namentlich  wenn  eine  Hernie  besteht,  die  Goldspoh nasche 
Operation  indicirt  ist.  Gewiss  werden  andere  Operateure,  die  sie  ver- 
suchen, die  Indication  noch  etwas  weiter  ausdehnen. 


Sitzung  vom  8.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  Exe.  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Exe.  V.  Bergmann:  M.  H.,  ich  eröffne  die  Sitzung  und  bitte  zu- 
nächst das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  zu  verlesen.  (Geschieht.)  Wenn 
Niemand  das  Wort  dazu  ergreift,  dann  darf  ich  das  ProtocoU  für  an- 
genommen erklären. 

Es  ist  soeben  aus  unserer  Mitte  geschieden  Herr  Dr.  Oppenheim, 
der  Vorstand  des  Sanatoriums  am  Hansaplatz  lange  Jahre  hindurch 
war.  Er  ist  wohl  der  erste  Arzt  gewesen,  der  hier  ein  Sanatorium  ge- 
gründet hat,  das  modernen  Anforderungen  entsprach.  Jahrelang  habe 
auch  ich  dort  meine  Kranken  untergebracht  und  weiss,  dass  nie  ein 
Kranker  zu  klagen  gehabt  hat. 

Ich  weiss,  dass  Oppenheim  ein  sehr  sorgfältiger  Verwalter  des  Sana- 
toriums und  Assistent  bei  den  Operationen  war,  hingebend  für  die  Kranken, 
die  ich  ihm  anvertraut  habe,  und  für  sie  besorgt.  So  hat  er  Jahre  lang  gelebt 
und  gewirkt.  Auch  hier  in  der  medicinischen  Gesellschaft  ist  er  durch  seine 
Vorträge  über  Lungenaffectionen  nach  Perityphlitis  und  über  das  Verhält- 
niss  der  Perityphlitis  zum  Meteorismus  mehrmals  redend  aufgetreten. 
Ehre  seinem  Andenken.  Ich  bitte,  sich  von  den  Sitzen  zu  erheben. 
(Die  Anwesenden  erheben  sich  von  ihren  Plätzen.) 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.     1904.     I.  11 
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Als  Gast   beg[rü88en   wir  heute  Herrn  Prof.  Nolda    aus  St.  Moritz. 

£a  sind  einige  Einladangen  im  Laufe  der  Zeit  eingegangen,  einmal 
sum  Internationalen  Oongress  in  Lissabon.  Es  wird  gewünscht,  dass 
nnsere  Gesellschaft  die  Bildung  eines  Gomitös  ffir  Deutschland  zu- 
sammenheruft,  das  dann  für  die  Beschickung  des  Internationalen  Con- 
gresses  In  Lissabon  thätig  sein  sollte.  Unter  uns  hat  Herr  Pos n er  ffir  diese 
Gomit^a  gewirkt,  nnd  ich  werde  mir  die  Freiheit  nehmen,  ihn  zu  bitten, 
anch  diesmal  seine  Thätigkeit  aufzunehmen.  Weiter  sind  wir  einge- 
laden zum  Internationalen  Dermatologencongress,  der  hier  im  Langen- 
beckhause  vom  15. — 17.  September  tagen  wird. 

Die  Einladungen  liegen  hier. 

Vor  der  Tagesordnung  hat  das  Wort  erbeten  Herr  Heller. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Heller: 

Urticaria  pigmentosa  bei  rinem  3  Monat  alten  Säugling* 

Ich  erlaube  mir,  einen  3  Monat  alten  Säugling  zu  demonstriren, 
dessen  Hautaifection  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  einiges 
Interesse  bietet.  Es  handelt  sich  um  ein  kräftiges  Kind  gesunder 
Eltern;  anamnestisch  ist  nichts  Wesentliches  zu  ermitteln.  Das  Kind, 
am  normalen  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  geboren,  hat  sich, 
von  der  Mutter  ernährt,  bisher  gut  entwickelt.  In  der  5.  Lebenswoche 
bemerkte  die  Mutter  bei  dem  Kinde  eine  Hauterkrankung,  die  von  den 
bei  Säuglingen  häufig  vorkommen  Ausschlägen  sich  sehr  wesentlich 
unterschied.  Der  Hausarzt  sah  in  der  in  den  ersten  Lebens wochen 
entstandenen  Affection,  verleitet  durch  die  eigenartige  Form  des 
Exanthems,  eine  hereditäre  Syphilis  und  verordnete  Galomelpulver,  die 
vom  Kind  zwar  gut  vertragen  wurden,  aber  keinen  Einfluss  auf  die 
Affection  hatten.  Das  Kind  wurde  mir  überwiesen.  Der  kleine  Patient 
bot  einen  eigenartigen  Anblick:  Die  ganze  Körperhaut,  mit  Ausnahme 
der  Handteller  und  Fusssohlen,  war  mit  eigenartigen,  hellgelben  bis 
dunkelbraunen  Pigmentirungen  bedeckt.  Theils  lagen  die  Pigmentflecke 
im  normalen  Hautniveau,  theils  auf  flächenförmigen  Infiltraten.  Da- 
neben fanden  sich  circumscripte  fiache  Tumoren  von  Erbsen-  bis  Bobnen- 
grösse,  deren  Palpation  dem  Kinde  keine  Schmerzen  verursachten.  Auf 
der  Höhe  einzelner  Infiltrate  erhoben  sich  Bläschen  und  Blasen  von 
der  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  welche  mit  einer  klaren,  serösen 
Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Es  muss  zogegeben  werden,  dass  die  Affec- 
tion auf  den  ersten  Blick  etwas  Aehnlichkeit  mit  einem  maculo  papulo- 
bnllosen  Syphilid  hatte.  Die  vorzügliche  körperliche  Entwickelung  des 
Kindes,  die  negative  Anamnese,  das  Freibleiben  der  Handteller,  Fuss- 
sohlen, Mundhöhle  nnd  Genitalgegend  von  syphilitischen  Etflorescenzen, 
das  Fehlen  der  Goryza  sprachen  jedoch,  ganz  abgesehen  von  der  ganz 
angewöhnlichen  Form  des  Exanthems,  gegen  Syphilis.  Eine  Beob- 
achtung des  Patienten  durch  einige  Minuten  ergab  die  Diagnose:  Das 
Kind  wurde  plötzlich  unruhig,  es  fing  an  sich  heftig  zu  kratzen,  unter 
den  kratzenden  Fingern  erhoben  sich  die  typischen  Quaddeln,  welche 
ohne  weiteres  die  Diagnose  auf  Urticaria  pigmentosa  ergaben.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Pigmentirung  und  auf  das  ganze  klinische  Bild  konnte 
nur  eine  Urticaria  pigmentosa  angenommen  werden.  Diese  Urticaria 
pigmentosa  ist  eine  seltene  Krankheit;  nach  einer  Zusammenstellung  von 
Perrin  in  der  Pratiqne  dermatologiqae  sind  bisher  erst  60  Fälle  publicirt 
worden.  Selbstverständlich  sind  wohl  nicht  alle  Krankenbeobachtungen 
veröffentlicht;  jeder  beschäftigte  Dermatologe  hat  wohl  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Krankheit  zu  sehen.    Ich  selbst  habe  noch  zwei  weitere  Fälle  be- 
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handelt.  Die  Krankheit  entsteht  in  der  frühesten  Kindheit,  entwickelt 
sich  meist  hei  kräftigen  Kindern  nnd  hat  die  Neigung,  in  einzelnen 
Phasen  darch  viele  Jahre,  ja  Jahrzehnte  ziemlich  nnbeeinflasst  dnrch 
die  Therapie  zu  verlaufen,  nm  dann  ohne  nachweisbaren  Grund  zu  ver- 
schwinden.  Die  Urticaria  pigmentosa  bildet  primär  Urticaria-Qaaddeln, 
die  sieh  erst  in  ihrer  weiteren  Entwickelnng  von  den  gewöhnlichen 
Quaddeln  nnterscheiden.  Während  letztere  sehr  bald  verschwinden,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen,  bleiben  bei  der  Urticaria  pigmentosa  Pigmenti- 
mngen  zurfick,  welche  vielleicht  auf  Blutungen  zurückzuführen,  vielleicht 
in  anderer  Weise  zu  erklären  sind.  Ferner  hat  die  pigmentirte  Quaddel 
die  Neigung,  Tage,  ja  Wochen  und  Monate  zu  persistiren  und  Infiltrate 
zu  bilden,  auf  deren  anatomischen  Bau  noch  eingegangen  werden  soll. 
Die  primäre  Quaddel  ist  zweifellos  durch  eine  acute  Exsudation  gebildet; 
ist  nun  diese  Exsndation  sehr  stark,  so  kommt  es  zu  einem  Erguss 
seröser  Flüssigkeit  unter  das  Stratum  corneum.  Letzteres  wird  abge- 
hoben, es  entwickelt  sich,  wie  auch  in  unserem  Falle,  eine  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllte  Blase.  Wird  die  Blase  durch  mechanische  Insulte 
verletzt,  so  entstehen  oberflächliche  mit  Schorfen  bedeckte  Erosionen, 
die  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  abgeheilten  Pemphlgus-syphiliticns« 
Efflorescenzen  haben.  (In  dem  vorgestellten  Falle  ist  die  Blasenent- 
wickelang  besonders  auf  der  Kopfhaut  vorhanden.) 

Da  die  Pigmentirungen  lange  Zeit  persistiren,  jeder  Schub  von 
Quaddeln  aber  neue  Pigmentirungen  hinterlässt,  so  ist  es  verständlich, 
dass  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  die  ganze  Körperhaut  mit 
Pigmentirungen  so  bedeckt  ist,  dass  der  Vergleich  mit  dem  gefleckten 
Leopardeofell  berechtigt  ist.  (Auch  in  dem  vorgestellten  Fall.)  Die 
Prognose  der  Krankheit  quoad  vitam  gut,  quoad  sanationem  dubia  (sehr 
lange  Daner). 

Auf  die  Pathogenese  der  Affection  will  ich  nicht  eingehen,  ich  will 
jedoch  hervorheben,  dass  die  Urticaria  pigmentosa  auch  in  anatomischer 
Beziehung  Interesse  bietet.  Es  ist  schon  lange  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  in  dem  anatomischen  Bild  die  Mastzellen  besonders  hervor- 
treten.    Man  hat  in  den  Infiltraten  geradezu  Mastzellentnmoren  gesehen. 

Ich  habe  von  einem  anderen  Falle  ein  Präparat  aufgestellt  (De- 
monstration)« welches  allerdings  im  Laufe  der  Jahre  etwas  verblichen  ist, 
trotzdem  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Mastzellen  zeigt.  Andere  Autoren 
haben  noch  grössere  Mengen  von  Mastzellen  nachgewiesen.  Der  vor- 
liegende Fall  erweckt  nach  zwei  Richtungen  hin  Interesse.  Zunächst 
ist,  soweit  ich  die  Litteratur  durchsehen  konnte,  noch  nie  ein  Fall  von 
Urticaria  pigmentosa  in  einem  so  frühen  Stadium  zur  ärztlichen  Kenntniss 
gekommen.  Allerdings  ist  vielfach  hervorgehoben  worden,  dass  die 
Krankheit  in  den  eisten  Lebens wochen  beginnt,  es  hat  sich  aber  bei  diesen 
Angaben  stets  um  anamnestische  Feststellungen,  nicht  um  wirkliche  Be- 
obachtungen gebandelt.  Ferner  ist  der  Fall  differential- diagnostisch 
wichtig.  Wir  haben  eine  Affection  vor  uns,  welche  für  den  nicht  ganz 
geübten  Fachmann,  doch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis  zn 
haben  scheint.  Die  Krankheit  tritt  wenige  Wochen  nach  der  Geburt 
ohne  jeden  nachweisbaren  Grund  auf.  Bei  der  überragenden 
Bedeutung,  welche  für  alle  in  den  ersten  Lebenswochen  auftretenden 
Hauterkrankungen  die  hereditäre  Syphilis  hat,  ist  eine  Verwechselung 
der  Urticaria  pigmentosa  mit  einem  Syphilid  immerhin  möglich.  Ein 
diagnostischer  Irrthum  aber  bewirkt  nicht  nur,  dass  das  Kind  über- 
fiüasiger  Weise  eine  antisyphilitische  Behandlung  durchmachen  muss,  ea 
kann  auch  durch  Erhebung  der  Anamnese,  mag  dieselbe  in  Bezog  auf 
Syphilis  positiv  oder  negativ  ausfallen,  ein  Moment  der  Beunruhigung  in 
manche  Ehe  hineingetragen  werden.     (Demonstration  des  Falles.) 

11* 
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2.   Hr.  OppeDheiv: 

Ueber  den  Fregsreflex. 

Ich  möchte  Ihnen  eine  Erscheinung  demonstriren,  die  ich  im  vorigen 
Jahre  beschrieben  habe,  die  aber  binher  noch  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss 
gelangt  i8%  obgleich  sie  es  mir  za  verdienen  scheint.  Ich  möchte  das 
Symptom  zunächst  zeigen,  bin  aber  dabei  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  der  Onnst  des  Augenblicks  abhängig;  wenn  das  Kind  etwa  ängstlich 
wird  und  zu  sehlnehzen  beginnt,  dürfte  es  schwierig  sein,  die  Erscheinung 
auszulösen.  Ich  will  aber  gleich  den  Versnch  machen  und  erst  im  An- 
schluss  an  die  Demonstration  fiber  das  Luiden  selbst  sprechen. 

Die  Erscheinung  besteht  darin,  dass  beim  Bestreichen  der 
Lippen  oder  der  Zunge  (mit  einem  Glasstab  oder  dergl.)  eine 
Summe  von  Reflexbewegungen  eintritt,  die  den  Saug-,  Kau- 
nnd  Schluckreflexen  entsprechen.     (Folgt  Demonstration.) 

Es  ist  eine  Summe  rythmischer  Bewegungen,  die  sich  in  einer  ganz 
gesetzmässigen  Weise  in  der  Zungen-,  Kiefer-,  Lippen-  und  Schlund- 
mnskulatur  abspielt  und  bei  dem  hier  vorgestellten  Kinde  zuweilen  mit 
einem  schnarchenden  Respirationslaut  einhergeht.  Es  sind  etwa  4 — 6 — 8 
derartiger  Bewegungen,  während  bei  anderen  Fällen  dieser  Art,  die  ich 
gesehen  habe,  etwa  10 — 20  oder  selbst  bis  30  solcher  Bewegungen  aus- 
gelöst werden  konnten.  Wenn  sie  das  Kind  sorgfältig  betrachten,  so 
wird  Ihnen  auffallen,  dass  diese  Bewegungen  auch  manchmal  scheinbar 
spontan  auftreten,  sie  dürften  dann  aber,  wie  mir  scheint,  meist  durch 
Verachlncken  des  Speichels  oder  dergl.  ausgelö-^t  werden. 

Was  nun  die  Krankheit  anlangt,  bei  der  mir  dieses  Phänomen  zu- 
erst begegnet  ist,  so  ist  es  gerade  die  AfiPection,  nm  die  es  sich  auch 
in  diesem  Falle  handelt,  eine  bestimmte  Form  der  Diplegia  infantilis 
und  zwar  nm  einen  Typus,  den  ich  selbst  als  einen  speciellen  abgrenzen 
und  als  infantile  Pseudobulbärparalyse  kennzeichnen  konnte. 

Das  Kiud  ist  durch  einen  schweren  Gebartsakt  zur  Welt  gekommen. 
Die  Geburt  hat  sehr  lange  gedauert  und  hat  die  Anwendung  von  Kunst- 
hilfe (Zange)  nothwendig  gemacht.  Gleich  nach  der  Entbindung  fiel  es 
auf,  dass  das  Kind  seine  Gliedmassen  nicht  bewegte,  und  im  weiteren 
Verlauf  stellte  sich  immer  mehr  heraus,  dass  eine  Lähmung  fast  der 
gesammten  motorischen  Apparate,  vor  Allem  eine  Lähmung  der  Arm-, 
Bein-,  Zungen-,  Lippen-,  Gaumen-  und  Kiefermnskulatur  vorhanden  war, 
sodass  nicht  nur  die  Bewegungen  der  Gliedmassen,  sondern  auch  das 
Saugen,  Schlucken  die  grössten  Scbwierif^keiten  bereitete  und  die  Er- 
nährung im  hohen  Maasse  dadurch  beeinträchtigt  wurde.  Wenn  Sie  das 
Kind  betrachten,  so  ei kennen  Sie,  dass  die  Gliedmassen  fast  bewegungslos 
herunterhängen;  aktive  Bewegungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
sieht  man  wenigstens  nicht,  am  ehesten  noch  in  den  Beinen.  Des  Weiteren 
ist  das  Kind  auch  nicht  im  Stande,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  ebenso 
versteht  es  nicht  zu  sitzen,  den  Rumpf  im  Gleichgewicht  zu  halten,  und 
endlich  ist,  wie  ich  schon  hervorhob,  das  Schlucken  sehr  erschwert.  Die 
Sprache  fehlt  noch  ganz,  obgleich,  wie  ich  hinzufügen  will,  das  Kind 
keineswegs  idiotisch  ist;  nur  hört  man  zuweilen  einmal  ein  paar  Laute  von 
ihm,  die  einen  nanalen  Beiklang,  einen  bnibären  Charakter  haben.  Ich 
konnte  diesen  Typus  der  Diplegie  zurückführen  auf  eine  doppelseitige, 
angeborene  EntwicklungHhemmung  der  motorischen  Centren  und  speciell 
des  Fnsses  der  Central  Windungen  und  gerade  auf  die  Betheiligung  dieses 
Gebiets,  glaubte  ich  die  starke  Affection  der  Lippen-,  Zungen-,  Schlnnd- 
und  Kaumuskeln  zurückführen  zu  dürfen.  Während  als  die  von  diesen  Centren 
beherrschte  Muskulatur  gelähmt  int,  ist  die  Reflexerregbarkeit  in  diesem 
Gebiet  so  gesteigert,  dass  sich  der  demonstrirte  nFrensreflex**,  wie  ich 
ihn  im  Hinblick  auf  sein  phylogenetisches  Alter  genannt  habe,  auslösen  lässt. 
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Es  bedarf  daza  aber  einiger  Erläaterangen.  Sie  werden  zanächBt  gewiss 
das  Bedenken  erhoben  haben,  dass  diese  Erscheinung  ja  eine  physio- 
logische ist,  und  das  trifft  in  der  That  bis  za  einem  gewiHsen  Grade  za. 
Die  Erscheinung  ist  physiologisch  im  Säaglingsalter.  Wir  haben  uns 
natürlich  mit  dieser  Untersuchung  eingehend  beschäftigt,  beHonders  ist 
mein  Assistent,  Herr  Dr.  Fttrnrohr  es  gewesen,  der  auf  meine  Ver- 
anlassung diese  Frage  sorgfältig  studirt  und  ermittelt  hat,  dass  bis  zum 
Schluss  des  achten  Monats  dieser  Reflex  ein  phy^^iologischer  ist.  Am 
Schlnss  des  achten  Monats  schwindet  er  unter  normalen  Verhältnissen, 
während  hier  bei  diesem  pathologischen  Zustand  —  und  zwar  bei  der 
eben  genannten  Affection  —  auch  im  Alter  von  4,  5  Jahren  und  darfiber 
hinaus  die  Erscheinung,  und  zwar  in  einer  oft  ganz  eiorbitaoten  Weise, 
nachweiubar  ist.  Die  Affection  ist  meines  Erachtens  dadurch  zu  er- 
klären, dass  mit  der  Ausschaltung  der  motorischen  Rindencentren  auch 
die  Hemmnngsimpulse  fortfallen,  so  dass  diese  Reflexbewegungen,  die 
durch  tiefere,  im  Wesentlichen  wohl  bulbäre  Gentren  vermittelt  werden, 
in  excessiver  Weise  hervortreten.  Indess  könnte  man  zur  Erklärung  der 
Erscheinung  noch  manches  Andere  anführen.  Die  diagnostische  Be- 
deutung dieses  Phänomens  ist  aber  damit  keineswegs  erschöpft.  Ich 
habe  zunächst  noch  feststellen  können,  dass  es  auch  bei  Erwachsenen 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  vorkommt,  und  besonders  bei  Er- 
wachsenen dann  zuweilen  auftritt,  wenn  durch  irgend  einen  Einfluss 
plötzlich  der  Einfluss  des  GroHsbims  ausgeschaltet  wird  oder  dessen 
Functionen  lahmgelegt  werden.  In  dem  epileptischen  Goma,  im  An- 
sehluss  an  eine  Reihe  gehäufter  epileptischer  Anfälle  habe  ich  ganz  die- 
selbe Erscheinung  bei  einer  Frau  nachweisen  können  und  Herr  Fürnrohr 
(der  seine  Beobachtungen  ausführlich  beschreiben  wird)  hat  diese  Unter- 
snchnngen  fortgesetzt  und  in  einer  Reihe  weiterer  Fälle  im  comatösen 
Zustand  bei  Epileptikern  das  Symptom  nachweisen  köonen,  und  ich 
glaube,  dass  gerade  in  dieser  Feststellung  ein  wesentlicher  Theil  der 
diagnostischen  Bedeutung  liegt. 

Ich  möchte,  ehe  ich  zum  Schlüsse  komme,  noch  an  einem 
Erwachsenen  zeigen,  wie  es  auch  hier  Verhältnisse  und  Bedingungen 
giebt,  unter  welchen  das  Symptom  zu  Tage  tritt.  Ich  da^f  kurz  voraus- 
schicken, dass  es  sich  auch  da  um  einen  Fall  bulbärer  Lähmung  und 
zwar  auch  um  eine  Form  der  supranucleären  Bnibärparalyse  handelt.  Bei 
der  30  jährigen  Frau  ist  im  Anschluss  an  einen  apoplectischen  Insult  das 
Leiden  aufgetreten.  Bei  dieser  Person  ist  eine  ganze  Reihe  charakte- 
ristischer Erscheinungen  vorhanden,  besonders  aber  besteht  eine  schwere 
Glossopharyngolabialparalyse  mit  völliger  Anarthrie  etc.  Ich  möchte 
darauf  hinweisen,  da-<s  bei  ihr  der  eben  bezeichnete  Fressreflex  nicht 
nur  reflectoriiich  auszulösen  ist,  sondern  besonders  auch  automatisch 
unter  dem  Einfluss  des  Lachens,  das  hier  ebenfalls  in  einer  ungewöhn- 
lichen Weise  heftig  und  bei  dem  leichtesten  Anlass  auftritt 
Ich  möchte  Ihre  Zeit  nicht  so  weit  in  Anspruch  nehmen,  um  die 
ganze  Geschichte  des  Leidens  dieses  Mädchens  Ihnen  mitzutheilen. 
(Folgt  Demonstration.) 

Es  dauert  eine  ganze  Weile  bis  diese  Reflexbewegung  zur  Ruhe 
kommt. 

Aber  auch  mit  diesem  Hinweis,  glaube  ich,  ist  diese  Frage  nicht 
abgeschlossen.  Ich  möchte  nämlich  der  Meinung  noch  Ausdruck  geben, 
dass  auch  unter  anderen  Verhältnissen  die  Erscheinung  auftritt.  Wenn 
wir  uns  nämlich  erinnern,  dass  die  Epilepsia  minor  meist  in  einem  An- 
fall einfacher  Bewusstlosigkeit  besteht,  so  wissen  wir  doch  andererseits, 
dass  sich  in  diesen  Anfällen  auch  häufig  gewisse  motorische  Phänomene 
einstellen,  die  meist  sehr  geringfügig  sind,  im  Gegensatz  zn  den  grossen 
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epileptischen  Anfällen.  Ganz  besonders  häufig  sind  es  aber  bekanntlich 
die  Lippen-,  Kau-,  nnd  Zangenbewegungen,  welche  diese  Anfälle  der 
Epilepsia  minor  begleiten.  Ich  möchte  der  Vermathung  Ausdruck  geben, 
dass  es  sich  auch  da  um  nichts  anderes,  als  um  diese  Phänomene 
handelt,  welche  in  Folge  der  plötzlichen  Ausschaltung  des  Bewnsstseins 
—  vielleicht  durch  Verschlucken  des  Speichels  —  ausgelöst  werden. 
Möglich,  dass  auch  bei  gewissen  Formen  des  nächtlichen  Zähne- 
knirschens im  Kindesalter  dieselben  Bedingungen  der  Entstehung 
dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegen. 

Ich  habe,  als  ich  den  Fressreflex  beschrieb,  in  der  Litteratur 
keinerlei  Mittheilung  finden  können,  die  sich  auf  diese  Erscheinung  be- 
zogen hätte.  Es  fbt  im  vorigen  Jahre  von  Toulouse  und  Vurpas  eine 
Erscheinung  beschrieben  worden,  die  eine  ganz  oberflächliche  Aehnlich- 
keit  mit  ihr  hat,  sich  aber  keineswegs  mit  ihr  berührt.  Sie  fanden, 
dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Percassion  der  Lippenmuskeln  zu 
einer  Saugbewegung  führen  kann,  zu  dem  auch  sonst  bekannten  Lippen- 
spitzen. Es  ist  uns  aber  sogar  fraglich,  ob  es  sich  hier  um  einen 
Reflex  und  nicht  vielmehr  um  eine  einfache  Erhöhung  der  mechanischen 
Muskelerregbarkeit  handelt.  Nachdem  meine  Mittheilung  erschienen  war, 
hat  Herr  College  Henneberg  aas  der  Charit 6  über  einen  interessanten 
Reflex  vom  harten  Gaumen  berichtet,  der  noch  am  ehesten  in  Beziehung 
zu  dem  hier  demonstrirten  Phänomen  zu  stehen  scheint,  aber  auch  nach 
Art  seiner  Auslösung,  wie  nach  dem  Charakter  seiner  Erscheinung  sich 
durchaus  nicht  mit  ihm  deckt.  Indess  wird  es  weiterer  Studien  be- 
dfirfen,  um  die  Beziehungen  zwischen  diesen  verschiedenen  Symptomen 
aufzudecken.  Ich  hoffe,  dass  die  Arbeit  Ffirnrohr^s  in  dieser  Hinsicht 
Aufschluss  bringen  wird. 

8.  Hr.  Gnleke: 
Demonstration  einer  experimentell  gewonnenen  Pankreasnekrose. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  von  den  verschiedensten  Seiten 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  und  das  Wesen 
der  den  Kliniker  in  so  hervorragendem  Maasse  interessirenden  Pankrea»- 
Apoplexie  angestellt  worden,  und  es  hat  sich  dabei  heransgestelit,  dass 
die  verschiedensten  Eingriffe  zu  einem  klinisch,  wie  pathologisch- anato- 
misch ähnlichen  Befunde  führen  können.  Es  genügen  dazu  Quetschungen, 
Zerrelssungen,  Zerschneidungen  des  Pankreas,  ferner  Unterbindungen  und 
lojectionen  der  Gefässe  und  endlich  die  Unterbindung  des  Ductus  pan- 
creaticus mit  Injection  verschiedener  Substanzen  in  denselben.  Auf 
letzteren  Modus  hat  speciell  Hess  vor  einigen  Monaten  in  der  Münch. 
med.  Wochenschrift  hingewiesen  und  nachgewiesen,  dass  gewöhnlich, 
wenn  man  geringe  Mengen  sterilen  Olivenöls  in  den  Hauptausführungs- 
gang des  Pankreas  bei  Hunden  einspritzt,  bei  den  Versuchsthieren  wenig 
Erscheinungen  auftreten,  tödtete  er  dieselben  dann  nach  einigen  Monaten, 
so  fand  er  eine  chronische  indurative  Pancreatitis.  Spritzte  er  aber  eine 
genügend  grosse  Menge  Olivenöls  ein,  so  starb  das  Thier  in  kürzester 
Zeit  im  Collaps,  unter  Erbrechen,  häufig  mit  Krämpfen,  nnd  der  patholo-^ 
gisch- anatomische  Befund  ergab  Fettgewebsnekrosen  und  Totalnekrose 
des  Pankreas. 

Ich  habe  einen  Theil  der  Versuche  in  der  von  Bergmännischen 
Klinik  nachgemacht,  bin  aber  mit  meinen  Versuchen  noch  nicht  so  weit, 
dass  ich  mir  ein  definitives  Urtheil  erlauben  könnte.  Ich  möchte  mir 
aber  in  aller  Kürze  erlauben,  auf  ein  Präparat,  das  ich  zufällig  vor 
einer  Stunde  durch  Section  gewonnen  habe,  hinzuweisen.  Ich  habe  den 
Hund  gestern  Abend  um  7  Uhr  laparotomirt,  den  Hauptausführungsgang 
des  Pankreas  möglichst  nahe  am  Darm  unterbunden,  ;^in  denselben  dann 
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nach    dem    Pankreas   hin  etwa  6  com  sterilen  Olivenöls  injicirt  und  ihn 
nochmals,  nnd  zwar  dicht  am  Pankreas  abgebunden,  sodass  von  der  In- 
jectionsmasse    nichts   mehr  in  die  Bauchhöhle  autfliessen  konnte.    Dann 
habe   ich    die  Bauchhöhle  geschlossen  und  den  Verband  wie  gewöhnlich 
angelegt.    Heute    Morgen    nun    machte    das  Thier   einen  schwerkranken 
Eindruck,  reagirte  auf  nichts  mehr,  würgte  häufig,  und  hatte  eine  Tem- 
peratur  von   86,4  ^    Um    12   Uhr   hatte   es   klonische  Krämpfe   in  den 
beiden  vorderen  Extremitäten,    die  sich  allmählich    auch  an  den  Rumpf- 
muskeln nachweisen  Hessen,  und  um  2  Uhr  Mittags  ist  das  Thier  verendet. 
Heute  Abend   um  Vs^  Uhr  habe  ich  die  Section  vorgenommen  nnd 
fand   dabei    im    Abdomen    etwa  200  ccm  blutig  seröser  Flüssigkeit,  die 
zum  Theil  sulzig  gelatinös  geronnen  war,  sehr  starke  Gefässinjection  und 
stippchenförmige  hämorrhagische  Herde  sowohl  im  visceralen,    als    auch 
im  parietalen  Peritonealblatt,   leichte  Yerklebnngen   der  Därme   um  das 
Pankreas   herum,    und   endlich   zahlreiche  Fettgewebsnekrosen   im  Netz 
und  im  Mesenterium  schon  ausserhalb  der  Verklebungen,  in  ganz  enormen 
Mengen    aber    nach    Lösung    der   Verklebungen    in  nächster  Nähe   des 
Pankreas.    Das  ganze  Pankreas    erwies  sieh  als  nekrotisch,    soweit  das 
makroskopisch  sich  feststellen  lässt.     Besonderes  Interesse    verdient  der 
Fall  jedoch  dadurch,  dass  es  mir  gelungen  ist,  im  Mediastinum  anticum 
und  pericardialen  Fettgewebe  Fettgewebsnekrosen  nachzuweisen,  die  hier 
den  Bahnen  der  Lymphgefässe  folgen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  J.  Hirsetaberg: 

Die  Vermindernng  der  Finnenkranktaeit.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Greeff:  Ich  wollte  blos  kurz  mittheilen,  dass  der  eben  er- 
wähnte Fall  von  mir,  der  einzige,  der  in  den  letzten  10  Jahren  in 
Berlin  publicirt  worden  ist,  eine  Russin  betraf,  die  die  Finne  im  Innern 
des  Auges  zweifellos  aus  Russland  mitgebracht  hat.  Auch  dieser  Fall 
also  scheidet  aus. 

Im  Uebrigen  kann  ich  die  Beobachtungen  vom  Gollegen  Hirsch- 
berg voll  bestätigen.  Ich  selbst  habe  bei  dem  grossen  Material  früher 
in  der  Klinik  in  der  Ziegelstrasse,  jetzt  in  der  Charit 6  sonst  keinen 
solchen  Fall  mit  dem  Augenspiegel  gesehen.  Wir  dürfen  wohl  annehmen, 
dass  kein  Berliner  College  einen  Fall  der  Art  gesehen  hat,  denn  bei  der 
Seltenheit  der  Fälle  wäre  es  der  Publication  doch  nicht  entgangen.  Die 
Fälle  also  haben,  die  früher  so  häufig  waren,  in  den  letzten  10  Jahren 
aufgehört. 

2.  Hr.  Borchardt: 

Yorgtellang  von  Fällen  ans  der  von  Bergmännischen  Klinik. 

a)  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zunächst  eine  26jähr.,  jetzt  völlig  gesunde 
Patientin  vorzustellen,  die  am  30.  April  d.  J.  im  schwerkranken  Zustand 
in  die  v.  Bergmännische  Klinik  kam. 

Im  Monopol- Botel  als  Wasch mädchen  beschäftigt,  gerieth  sie  in 
eine  Rollmaschine,  wurde  zwischen  Maschine  nnd  Wand  zusammenge- 
drückt, der  Art,  dass  der  Kopf  zu  Boden  gepresst  nnd  das  Gesäss  in 
die  Höhe  gehoben  wurde. 

Nur  höchstens  1  Minute  währte  die  Compression,  dann  stand  die 
Maschine. 

Aber  die  collosale  Gewalt  hatte  genügt,  um  die  P.  in  einen  höchst 
beklagenswerthen  Zustand  zu  versetzen. 

Sie  wurde  sofort  nach  dem  Uufall  in  die  Klinik  geschafft  und  klagte 
bei  klarem  Bewnsstsein  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken   und  in  den 
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Beinen,   für   die   wir  keine  andere  Ursache,   als    eine   starke  Gontosion 
der  Wirbelsäale  feststellen  konnten. 

Was  am  meisten  in  die  Angen  sprang,  war  die  YerSndemng  des 
Gesichts. 

Enorm  gedunsen  war  es  blauroth  verfärbt,  wie  eine  blaue  Pflanme. 

Auf  dem  diffus  blanschwarzen  Grunde  hob^n  sich  zahllose  kleine 
Petechien  ab. 

In  einer  scharfen,  in  Höhe  des  Kehlkopfs  verlaufenden  Linie  setzte 
sich  die  Verfärbung  in  die  gesunde  Haut  ab.  Es  folgte  ein  normaler 
Hautstreifen  von  ca.  4  cm  Breite ;  zahlreiche  Hämorrhagien  fiber  beiden 
Olaviceln  und  am  r.  Oberarm. 

Streifenförmig  angeordnete  Petechien  bedeckten  Brust  und  Rücken; 
sie  fanden  sich  im  äusseren  Gehörgang  und  auf  den  Trommelfellen 
beiderseits.  Die  Augenlider  waren  ebenso  gedunsen  und  blauro'h  ver- 
färbt, wie  das  übrige  GcNicht.  Sie  waren  fest  verschlossen  und  konnten 
activ  nicbt  geöffnet  werden.  Hob  man  sie  empor,  so  sah  man  die  blutig 
infarcirten  Conjunctiven.  Auffallen  der  weise  war  der  Augenhintergrund 
normal. 

Von  Seiten  des  Central  nerven-,  Skelet-Sjrstems  und  der  inneren 
Organe  fanden  sich  sonst  keine  Verletzungen. 

Das  Krankheitsbild,  von  dem  Sie,  besser  als  durch  jede  Beschrei- 
bung, durch  die  von  Herrn  Kolbo  angefertigte  Moulage  Anschauung  ge- 
winnen können,  ist  ein  überaus  seltenes. 

Seit  Vogt  und  Hüter  es  zum  ersten  Male  beschrieben,  sind  kaum 
1  Dutzend  weitere  Fälle  bekannt  geworden. 

Braun  und  Pertes  haben  zur  Klärung  der  Erkrankung  beigetragen 
und  Pertes  ihr  den,  wie  mir  scheint,  recht  passenden  Namen  der 
„Druckstanung**  gegeben. 

Es  charakteriHirt  sich  im  WeRcntlichen  durch  eine  enorme  Schwellung 
und  Blutung  im  Bereiche  des  Kopfes  und  Halses,  in  Gebieten,  in  welchen 
eine  Gewalteinwirkang  überhaupt  nicht  stattfand. 

Im  Gegentheil,  es  Ut  charakteristisch,  dass  die  einwirkende  Gewalt 
tiefer  angreift«   entweder  am  Thorax  oder  am  Abdomen  oder  an  beiden. 

Durch  einstürzende  Erdmassen,  durch  eine  Maschine  oder  das  Rad 
eines  seh  wer  bei  asteten  Wagens  wird  der  Rumpf  gewaltsam  zusammen- 
gepresst  und  noch  während  der  Pressung,  die  nur  wenige  Secunden  zu 
dauern  braucht,  entsteht  die  gewaltige  Veränderung  am  Kopf:  Die  Angen 
treten  hervor,  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  blauroth. 

Die  Erklärung  des  Zustandes  scheint  verhältnissmässig  einfach 
zu  sein. 

Die  Venen  des  Halses,  die  Jagnlaris  ext.  und  Int.,  sind  klappenlos 
oder  besitzen  nur  insufficiente  Klappen.  Es  ist  anatomisch  das  Factum 
bekannt,  dass  sich  die  Halsvenen  leicht  gegen  den  Blntstrom  von  der 
V.  Cava  aus  injiciren  lassen,  während  das  bei  den  Armvenen,  die 
sufflciente  Klappen  beHitzen,  höchst  selten  der  Fall  ist. 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  kann  man,  wenn  man  am  Halse 
operirt,  sehen,  wie  sich  der  intrathoracale  Druck  auf  die  Venen  des 
Halses  fortpflanzt.     Bei  jeder  Exspiration  schwellen  dieselben  an. 

Wird   nun    der   intrathoracale    oder   abdominale  Druck    durch  eine 
Oompression   gewaltig  erhöht,   so  findet  eine  mächtige  Rfickstannng  des  " 
Blutes   nach   dem  Halse   zu  statt,   die  mit  Zerreissnug  der  Gefässe  nnd 
diffuser  blutiger  Imbibition  der  Gefässe  endet. 

Erst  wenn  der  Druck  ganz  excessiv  gross  wird,  kann  er  zur 
Sprengung  anch  der  sufflclenten  Extremitätenklappen  nnd  zu  Hämorrhagien 
kommen. 

So  fürchterlich  der  Anblick  der  Verletzten  im  ersten  Augenblick  ist, 
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so  gat  ist  im  AUgemeinen  die  Prognose,  falls  nicht  andere,  schwere, 
innere  Verletzungen  das  Leiden  compliciren. 

Unter  geeigneter  symptomatiticher  Behandlang  gehen  die  Erscheinnngen 
bald  znrfick.  Das  Oedem  schwindet  schon  nach  wenigen  Tagen,  and  es 
macht  die  blanrothe  Farbe  der  normalen  Platz. 

Nar  der  snbconjanctivale  Blntergass  erinnert  noch  lange  an  die 
Schwere  der  Verletzang. 

Discassion. 

Hr.  Orth:  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  eines  solchen 
Falles  Yorzanehmen.  Es  war  dabei  im  höchsten  Grade  auffällig,  dass 
weder  in  den  Gehirnhäuten  noch  im  Gehirn  selbst  irgend  etwas  von 
Hyperämie  oder  Blutung  zu  finden  war,  während  in  erheblichem  Gegen- 
satz dazu  das  Fettgewebe  der  Orbita  und  die  Schleimhäute  im  Innern 
der  Nasenhöhle  schwarzroth  gefärbt  waren.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage, 
eine  völlig  gentigende  Erklärung  für  diesen  eigenthümlichen  Befund 
geben  zu  können,  ich  erwähne  deshalb  nur  die  Thatsache,  welche  die 
geringen  klinischen  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  erklärt^). 

Hr.  Wessely:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  zu  der  Bemerkung, 
dass  bei  der  yorgestellten  Patientin  der  Angenhintergrund  frei  von 
Blutungen  gefunden  wurde,  hinzuzufügen,  dass  dies,  so  weit  ich  orientirt 
bin,  in  derartigen  Fällen  stets  der  Fall  ist,  und  dass  die  Ursache  hierfür 
wohl  in  dem  intraocularen  Druck  liegt.  Ich  selbst  hatte  vor  3  oder 
4  Jahren  bei  dem  Heidelberger  Eisenbahnunglück  Gelegenheit,  3  solche 
Fälle  von  Thoraxcompression  zu  ophthalmoskopiren,  bei  denen  zwar 
nicht  ganz  so  ausgiebige  Hautblutuogen  wie  im  vorgestellten  Falle, 
jedoch  recht  zahlreiche  Petechien  an  Hals  und  Kopf  aufgf^treten  waren. 
Der  Angenhintergrund  war  bei  allen  absolut  frei  von  Blutungen.  Der 
intraocnlare  Druck  verhindert  eben  die  Blutungen  aus  den  Venen  und 
ich  möchte  meinen,  dans  in  analoger  Weise  sich  wohl  auch  das  eben 
erwähnte  Fehlen  der  Blutungen  am  Gehirn  durch  den  intracraniellen 
Druck  erklären  lässt.  Ich  erinnere  mich  auch,  dass  bei  jener  Gelegenheit 
damals  Herr  Geheimrath  Leber  in  Heidelberg  einen  Fall  erwähnte,  bei 
dem  in  Folge  starker  Thoraxcompression  nicht  nur  an  Hals  und  Kopf, 
sondern  auch  an  den  Schaltern  starke  Hautblutungen  aufgetreten  waren. 
In  diesem  Falle  fehlten  dieselben  aafiälligerweise  an  den  Stellen,  wo 
die  Hosenträger  gesessen  hatten.  Ganz  das,  was  nun  hier  der  zufällige 
äussere  Druck  auf  die  Haut  bewirkt  hat,  das  bewirkt  in  der  Regel  im 
Auge  der  intraocnlare  Drnck. 

Hr.  Borchardt:  b)  Die  2.  Patientin,  eine  40jährige  Frau,  erkrankte 
vor  ca.  IV2  Jahren  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  und  im  rechten 
Bein.  Die  Schmerzen  wurden  allmählich  so  heftig,  dass  Patientin  ver- 
schiedentlich ärztliche  Hülfe  in  Ansprach  nahm  and  schliesslich  am 
6.  IV.  in  unsere  Klinik  trat. 

In  Folge  der  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Bein  war  sie  kaum 
noch  im  Stande,  zu  gehen.  Sie  konnte  nicht  sitzen,  nicht  liegen,  und 
fand  nur  durch  grosse  Morphiumdosen  Linderung. 

In  der  Gesässgegend  rechts  fand  sich  unter  normaler  Haut  eine 
flache,  halbkugelige  Geschwulst,  die  nach  oben  bis  fast  an  die  Grista 
ossis   ilei,    nach  unten  bis  an  das  Steissbein  und  den  Trochanter,    nach 

1)  Aninerkung  bei  der  Gorrectur:  Der  Fall  ist  von  Braun  (D.  Ztsch. 
f.  Ghir.)  veröffentlicht  worden.  Seine  Erklärung  des  Gehimbefnndes 
(Gegendruck  der  Gehirnsnbstanz  und  des  Schädels)  befriedigt  mich 
nicht  ganz. 
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hinten  bis  über  den  linken  Kreuzbeinrand  ragte.  Die  Geschwalst  war  sehr 
drnckempfindlich,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Gonsistenz  weich.  Schon 
von  Weitem  zeigte  die  Geschwalst  deutliche  Palsation  und  mit  dem 
Stethoskop  Hess  sich  ein  lautes,  schlürfendes,  systolisches  Qeräusch 
wahrnehmen.  Die  sieht-  und  fühlbare  Pulsation,  das  blasende  Geräusch, 
Form  und  Verhalten  der  Geschwulst  bewiesen,  dass  es  sich  um  ein  An- 
eurysma handele,  das  von  der  Art.  glutaea  oder  ischiadica  ausgehen 
musste. 

Bei  genauer  gynäkologischer  Untersuchung  Hess  sich  feststellen, 
dass  das  Aneurysma  auf  die  Hypogastrica  überging.  Denn  man  konnte 
von  der  Vagina  aus  am  Hinterrand  des  Beckens  deutlich  die  Pnlsation 
fühlen. 

Bei  Compression  der  Iliaca  communis  verschwand  die  Pulsation 
sofort. 

Nun  war  die  Frage,  wie  der  Patientin  zu  helfen  sei. 

Man  konnte  zunächst  an  die  Unterbindung  der  Iliaca  communis 
denken.  In  der  That  ist  dieselbe  mehrfach  versucht  worden,  aber  stets 
mit  letalem  Ausgang. 

Wir  beschlossen  deshalb  die  Unterbindung  der  Hypogastrica  auszu- 
führen. 

Diese  Operation  habe  ich  vor  ca.  7  Wochen  transperitoneal  vor- 
genommen. Die  Pulsation  hörte  sofort  auf.  Die  Schmerzen  verringerten 
sich  erst  nach  8 — 14  Tagen,  schwanden  dann  vollkommen. 

Aber  seit  Kurzem  hat  sieh  unter  Bildung  eines  Gollateralkreislaufs 
wieder  Pulsation  im  Sack  gezeigt  und  die  Schmerzen  sind  wieder  auf- 
getreten, sodass  uns  nun  die  weitere  Frage  erwächst,  wie  wir  die  Patientin 
endgültig  heilen  können. 

Die  Ezstirpation  des  Sackes  scheint  enorm  schwierig  zu  sein,  wie 
aus  der  Erfahrung  von  Büngner  hervorgeht. 

Wir  wollen  deswegen  zunächst  die  vielgerühmten  Gelatineinjectionen 
versuchen;  falls  diese  nicht  zum  Ziele  führen,  eine  zweite  blutige  Ope- 
ration vornehmen. 

c)  Vorstellung  eines  20jährigen  jungen  Mannes:  Aneurysma  circoides 
der  A.  brachialis,  ulnaris  und  radialis  mit  trophoneurotischen  Geschwüren 
am  8.  Finger. 

Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie. 

d)  Vorstellung  eines  Kindes:  Myelocystocele  und  rechtsseitige  con- 
genitale Lumbalhernie,  in  der  die  Niere  vorgelagert  ist. 

e)  8 Vt Jähriges  Kind:  Sehr  schwere  Verletzung  mit  der  Häcksel- 
maschine am  Ellenbogengelenk. 

Durchtrennung  sämmtlicher  Weichtheile  der  Beugeseite  mit  Aus- 
nahme des  luxirten,  unten  ausgerissenen  N.  ulnaris  und  des  Flexor  oarpi 
ulnaris.     Gelenk  weitklaffend  ei  öffnet. 

Weitgreifende  Nähte  der  Kapsel  und  der  Muskulatur.  Naht  des 
N.  radialis  und  medianus.     Unterbindung  der  A.  brachialis. 

Jodoform-  und  Gammidrain  bis  an  die  Gelenkkapsel. 

Nach  8  Momten  vollkommene  Heilung  mit  völlig  normaler  Beweg- 
lichkeit des  Ellenbogengelenks,  nur  eine  minimale  Störung  der  Finger- 
bewegung im  Medianusgebiet  ist  vorhanden. 
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Sitzung  vom  15.  Juni  1904. 

Voreitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Scbriftlührer:  Herr  L.  Landau. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  einKenrangen :  Von  Sr.  Kgl. 
Hoheit  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern:  XXV.  Jahresbericht  der 
Nürnberger  med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  1903  und  Sitzungsberichte 
der  Nürnberger  med.  Qesellschaft  1^03.  Von  Herrn  Lexer:  Lehr- 
buch der  allgemeinen  Chirurgie  zum  Gebrauche  für  Aerzte  und 
Studirende.  Band  I.  Stuttgart  1904.  Von  Herrn  Pagel:  Zur  Ge- 
schichte des  Vereins  Berliner  Armenärzte.  Berlin  1904.  Bericht  über 
die  fhätigkeit  der  Berliner  Rettungsgesellsebaft  für  das  6.  Geschäftnjahr. 
Berlin  1904.  Von  Herrn  J.  Schwalbe:  Jahrbuch  der  praktischen 
Medicin  1904.  Von  Herrn  G.  Behrend:  15  Bücher.  Von  Herrn 
Theodor  Landau:  Wurmfortsatzentzündung  und  Frauenleiden.  Berlin 
1904.     Von  Herrn  Mackeurodt:  1  Sonderabdruck. 

In  der  Sitzung  der  Aufnahme-Commiesion  am  15.  Juni  wurden  auf- 
genommen die  Herren:  Professor  Dr.  Kromeyer,  Dr.  Ernst  Wolff) 
Dr.  Leo  Langstein,  Dr.  Ludwig  F.  Meyer,  Dr.  Carl  Hart, 
Professor  Dr.  Ziehen,  Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr.  Bumm,  Professor 
Dr.  Henke,  Privat-Docent  Dr.  Gaspari,  Dr.  Schmidt,  Dr,  Hans 
Herzog,  Dr.  Max  Bischofswerder,  Privat-Docent  Dr.  Franz. 

1.  Hr.  Paul  Manasse: 

Zar  operatiTen  Behaiidlang  der  narbigen  Kieferklemmen« 
Vortr.  schildert  nach  kurzer  Darlegung  der  pathologisch- anato- 
mischen und  klinischen  Verhältnisse  des  Leidens  die  chirurgische  Be- 
handlung desselben,  welche  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fast 
nur  Misserfolge  gab,  bis  durch  Esmarch  und  Gussenbauer  der  Weg 
zur  Heilung  gewiesen  wurde.  IsraeTs  Modification  der  Methode 
Gnssenbaner^s  eignet  sich  für  gewisse  Fälle  von  narbiger  Kiefer- 
klemme sehr  gut  und  wurde  bei  dem  vorgestellten  Patienten  angewandt. 
Letzterer  hatte  im  Laufe  von  18  Jahren  bereits  3  Operationen  durch- 
gemacht, ohne  Besserung,  geschweige  Heilung  zu  finden.  Es  bestand 
doppelseitige  narbige  Kieferklemme,  ausserdem  Narben  im  Gesicht,  her- 
rührend von  früheren  operativen  Eingriffen.  Die  vorderen  Zahnreihen 
Hessen  sich  nur  3  mm  weit  voneinander  entfernen.  Die  beiderseits  von 
der  seitlichen  Halsgegend  entnommenen  Hautlappen  wurden  nach  querer 
Dnrchtrennung  der  Wange,  mit  der  Epidermisseite  nach  der  Mundhöhle 
gerichtet,  eingepflanzt  und  die  Wangenhaut  secundär  nach  Durchtrennung 
des  Stiels  darüber  geschlossen.  Der  mechanische  Effect  der  Operation 
ist  jetzt,  d.  h.  nach  174  Jfthr  derartig,  dass  die  Schneidezähne  sich 
etwa  4  cm  voneinander  entfernen  lassen,  das  kosmetische  Resultat  be- 
friedigt  vollkommen.     (Ausführliche  Veröffentlichung  an  anderer  Stelle.) 

Hr.  Karewski:  Es  wird  Sie  vielleicht  interessiren,  zu  erfahren, 
dass  die  Patientin,  die  ich  vor  3  Jahren  hier  vorgestellt  habe,  gleich- 
falls mit  narbiger  Kieferklemme,  bei  der  gleichfalls  die  von  Herrn 
Manasse  gebrauchte  Methode  angewandt  worden  ist,  bei  der  es  aber 
nöthig  war,  wegen  Verknöcherung  des  rechtsseitigen  Kiefergelenks  eine 
Eröffnung  des  aufsteigenden  Kieferastes  zu  machen,  bis  jetzt  völlig  ge- 
heilt geblieben  ist.  Die  Dame  kann  den  Mund  5—6  cm  weit  öffnen, 
hat  Medicin  studirt  und  ist  jetzt  als  Aerztin  thätig. 

Tagesordnung. 

2.  Hr.  Bamni: 

Ueber  Serambelinndlnng  des  PuerperalileberB.   (Siehe  Theil  II.) 
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Discassion. 

Hr.  Olshansen:  Herr  Ba mm  fing  damit  an,  dass  er  sagte,  in  der 
Klinik  sei  swar  durch  die  Propliylaze  das  Paerperalfleber  ungeheuer  ge- 
mindert, was  wir  ja  Alle  wissen,  aber  in  der  Privatpraxis  sei  das  doch 
kaum  der  Fall.  Ich  glaube,  dass  er  darin  doch  nicht  ganz  Recht  hat. 
Die  Statistiken  ergeben  allerdings  gegen  früher  keine  wcHentliche  Ver- 
mindernng  der  TodcMfälle  in  der  Haasprazis,  aber  das  liegt  daran,  dass 
wir  Jetzt  die  Statistik  ungeheuer  viel  sorgfältiger  überall  anoführen.  Es 
wird  von  oben  herab  durch  die  Medicinalbebörden  so  darauf  gedrückt, 
dass  jeder  Fall  von  Puerperalfieber  oder  von  Verdacht  auf  Puerperal- 
fieber angezeigt  wird,  dass  wir  jetzt  sehr  viel  sichere  statiHtische  Unter- 
lagen haben,  als  frntier.  Ich  habe  das  schon  in  den  17  Jahren,  die  ich 
hier  bin,  verfolgen  können,  wie  die  Hebammen  immer  ängstlicher  werden 
und  immer  häufiger  kommen  uLd  Fälle  zur  Anzeige  bringen.  Also,  ich 
glaube,  es  ist  das  schwer  auitzumachen. 

Nun,  die  Hauptsache  war  ja  aber  eine  ganz  andere  bei  dem  Vor- 
trage; dass  es  immer  noch  wünschenswerth  isf,  dass  wir  Mittel  haben 
zur  Bekämpfung  des  ausgebrochenen  Puerperalfiebers,  steht  ja  fest,  und 
da  ist  da«i  von  Herrn  Bumm  Gehörte  mir  ausserordentlich  interessant 
gewesen.  Ich  glaube  nun,  dass  die  Frage  der  Wirkung  der  Antistrepto- 
kokkensera  dadurch  besonders  schwierig  wird,  dass  auch  die  Prognose 
des  Puerperalfieberfailes  auf  so  ungemein  unsicheren  Füssen  steht. 
Freilich,  in  gewissen  Fällen  sind  wir  sehr  bald  nicher,  wie  die  Prognose 
ist,  wie  auch  Herr  Bumm  ausgeführt  hat;  in  Fällen,  wie  den  bezeich- 
neten, wenn  erst  ein  Exsudat  da  ist,  ist  man  ruhig  über  den  Ausgang. 
Aber  ein  Exsudat  wird  ja  erst  nach  einer  Wovhe  oder  nach  mehreren 
Wochen  nachweislich;  alHO  für  die  ersten  Tage  ist  man  da  auch  nicht 
sicher.  Umgekehrt  sind  die  Fälle  der  acutesten  Septicäme,  wo  die 
Kranke  vom  ersten  Tage  an  verfällt  und  den  Eindruck  schwerster 
Sepsis  macht.  Da  ist  die  Prognose  ebenso  sieher  nach  der  ungünstigen 
Seite.  Aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  steht  doch  die  Prognose 
auf  sehr  unsicheren  Füssen.  Es  giebt  da  ebensogut  Fälle,  die  ausser- 
ordentlich schwer  aus^^ehen  und  in  ein  paar  Tagen  in  Genesung  über- 
gehen, als  umgekehrt  Fälle,  die  sehr  leicht  aussehen  und  am  Ende  der 
ersten  Woche  schnell  zum  Exitus  führen.  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  bleibt  die  Prognose  unsicher,  und  das  ist  auch  das,  was  unser 
Urtheil  über  die  Wirkung  von  irgend  welchen  Mitteln  unsicher  macht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  mir  gewesen,  dass,  wie  es  Herr 
Bumm  auseinandergesetzt  hat,  die  in  dem  Puerperalsecret  nachweisbare 
Phagocytose  eine  recht  sichere  Prognose  gewährleistet,  was  ja  natürlich 
noch  weiter  festgestellt  werden  muss.  Ich  habe  nicht  sehr  häufig  Strepto- 
kokkensernm  angewandt,  das  Marmorek^sche  gar  nicht,  in  neuerer 
Zeit  in  einigen  Fällen  das  Aronso nasche,  ohne  sichtbaren  Erfolg. 
Freilich  habe  ich  auch  nur  Fälle  schwerster  Art,  die  wir  in  reichem 
Maasse  aus  der  Stadt  bekommen,  in  dieser  Weise  behandelt,  und  meistens 
sind  die  Wöchnerinnen  schon  so  lange  krank,  dass  man  keinen  Erfolg 
erwarten  kann.  Aber  ich  habe  doch  nach  dem  heute  hier  gehörten 
Vortrage  die  Absicht,  auch  andere  Fälle,  wie  sie  Herr  Bumm  schilderte, 
mit  Streptokokkenserum  nunmehr  zu  behandeln,  mit  Kücksicht  auf  die 
gegebenen  Anregungen  der  Prognose  und  der  Beobachtung. 

Ich  will  noch  hervorheben,  dass  der  Fall,  von  dem  hier  Herr  Bumm 
eine  ungefähre  Temperaturcurve  gezeichnet  hat,  wo  Streptokokkensemm 
angewandt  war  und  immer  nach  dem  Streptokokkensemm  die  Temperatur 
herunterging,  der  Tjrpus  von  Gurven  ist,  wie  man  sie  bei  gewissen 
Fällen  von  Puerperalfieber  auch  ohne  Antistreptokokkenseram  so  häufig 
beobachtet,   nämlich    besonders   bei  derjenigen  Art  des  Puerperalfiebern, 
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welche  im  BlntgefässBystem  verläaft.  Bei  diesen  Fällen  ist  überhaupt 
die  Prognose  am  schwersten  za  stellen.  Ist  eine  Thrombophlebitis  da 
oder  nach  der  Anamnese  wahrscheinlich  —  nach  Placentarlösnngen,  nach 
Placenta  praevia,  nach  Retention  von  Placenta  kommt  es  am  häufigsten 
zur  Thrombophlebitis  —  dann  ist  die  Prognose  am  allerschwersten  zn 
stellen.  Die  Fälle  sehen  manchmal  sphr  schwer  aas  in  der  ersten, 
zweiten  Woche,  Schüttelfrost  fol^t  auf  Schüttelfrost,  einer  oder  zwei  am 
Tage,  und  doch  können  die  Fälle  in  Genesung  übergehen.  Wenn  die 
Kranken  schon  80,  40  Tage  post  partum  sind  und  immer  noch  wieder 
Schüttelfröste  bekommen,  können  sie  doch  noch  genesen.  Ich  habe  eine 
Patientin  beobachtet,  wo  45  Schüttelfröste  in  ungefähr  ebensoviel  Tagen 
vorhanden  waren,  und  die  Kranke  wurde  noch  gesund.  Ich  habe  einen 
Fall  gesehen,  wo  in  genau  70  Tagen  des  Puerperiums  70  intensive 
SchüttelfrÖHte  erfolgten:  die  Kranke  wurde  gesund.  Deshalb  möchte  ich 
anf  die  Wirkung  des  Antistreptokokkensernms  in  diesen  Fällen  am 
wenigsten  Werth  legen.  Am  wichtigsten  wäre  es  natürlich,  wenn  bei 
der  diffusen  Peritonitis  von  einem  Erfolg  die  Kede  sein  könnte,  aber  in 
solchen  Fällen  habe  auch  ich  keinen  Erfolg  gesehen. 

Hr.  V.  Hansemann:  Ich  möchte  mir  nur  eine  kurze  Frage  an  den 
Herrn  Vortragenden  erlauben.  Wie  schon  Herr  Olshausen  hervor- 
gehoben hat,  war  einer  der  wichtigKten  Punkte  für  die  theoretisch- 
wissenschaftliche Betrachtnng  dieser  Frage  derjenige  über  die  Phago- 
cytose  der  Leukocyten.  Ich  möchte  nun  fragen,  ob  ein  Vergleich  mit 
denjenigen  Fällen,  die  nicht  mit  Semm  behandelt  sind,  ergeben  hat, 
dass  hier  die  Phagocytose  ebenso  eintritt  im  Stadium  der  Ausheilung, 
wie  bei  den  mit  Serum  behandelten  Fällen?  Wenn  das,  wie  ich  ver- 
mnthe,  der  Fall  ist,  so  würde  das  Auftreten  der  Phagocytose  kein 
objectives  Kriterium  ifür  die  Wirkung  des  Serums  sein. 

Hr.  Bumm:  Es  besteht  kein  Unterschied.  Die  normale  Heilung, 
also  die  gewöhnliche  Heilung  ohne  Serum  zeigt  auch  die  Phagocytose. 
Wenn  sie  auableibt  und  nach  drei,  vier  Taire  hohen  Fiebers  noch  keine 
Phagocytose  vorhanden  ist,  dann  aber  nach  der  lojection  von  Serum 
nach  12  Standen  gleichzeittg  mit  der  Entfieberung  deutlich  auftritt,  so 
scheint  mir  dieses  vorher  ausgebliebene  Phänomen,  das  sich  plötzlich  in 
12  Stunden  einstellt,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die 
Wirkung  des  Serums  zu  sprechen,  zumal  auch  am  Thier  die  Phagocytose 
sieh  als  Wirkung  des  Serums  bestimmt  nachweisen  lässt.  Ein  sicherer 
Beweis  beim  Menschen  ist  natürlich  nicht  vorbanden,  weil  die  normale 
Heilung  schliesslich  auf  demselben  Proeess  beruht,  den  wir  hier  nur 
durch  die  Injection  von  Serum  künstlich  beschleunigen  oder  steigern 
wollen. 

Hr.  Freund:  Dass  Herr  Bumm  die  Seruminjectionen  nicht  im 
Allgemeinen  gegen  das  Puerperalfieber  («^in  Sammelname  für  sehr 
differente  Processe)  empfohlen,  vielmehr  die  Indicationen  der  Anwendung 
den  klinisch  wohlcharakterisirten  Formen  der  £i  krankung  angepasst  hat, 
darin  liegt  das  anregende  Verdienst  seines  Vortrages.  In  Betreff  der 
Diagnose  möchte  ich  Herrn  Bumm  fragen,  woran  er  erkennt,  dass  die 
Infection  noch  nicht  über  die  Schleimhaut  in  tiefere  Schichten  des  Uterus 
gedrungen  ist. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  auf  der  Strassburger  Klinik  mit  dem 
Marmorek^schen  Serum  gemacht  habe,  haben  mich  zu  der  Meinung 
geführt,  dass  die  Fälle,  in  welchen  Genesung  eintrat,  wohl  auch  ohne 
Semm  hätten  genesen  können ;  in  den  Fällen,  die  ich  von  vornherein  für 
▼erloren  gehalten  hatte,  da  hatte  anch  das  Serum  niemals  gaten  Erfolg. 
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Das  waren  die  Fälle,  in  denen  man  sich  sn  den  äassersten  Eingriffen 
entschliesst  und  den  ganzen  Uterus  mit  den  thrombotischen  Venen 
excidirt.  Anch  damit  habe  ich  keine  Rettang  erzielt.  —  Aber  nach  dem 
Vortrage  des  Herrn  Bamm  wflrde  ich,  wenn  ich  jetzt  noch  im  Amte 
wäre,  mit  voller  Ueberzengang  auf  dem  von  ihm  vorgezeichneten  Wege 
mit  den  von  ihm  aufgestellten  Indicationen  mit  der  Serumbehandlnng 
vorgehen. 

Hr.  Falk:  Die  Erfahrangen,  welche  ich  mit  dem  Aronson^schen 
Streptokokkensernm  gemacht  habe,  beschränken  sich  auf  wenige  Fälle, 
von  denen  Jedoch  zwei,  in  denen  eine  schwere  Septikämie  bestand, 
vielleicht  deshalb  Interesse  beansprnchen  dürfen,  weil  bei  beiden  das 
Beram  bereits  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindang,  also  sehr  früh- 
zeitig, zar  Anwendung  gelangte.  Auch  dass  Zeit  und  Ort  der  Infection 
sich  mit  Sicherheit  bestimmen  Hessen,  ist  an  diesen  Fällen  bemerkens- 
werth.  Denn  da  bereits  direkt  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  beiden 
Frauen,  von  denen  die  eine  nur  von  einer  Hebamme  untersucht  war, 
eine  starke  Pulsbeschlennignug  bestand,  der  ödematös  durchtränkte 
Scheideneingang  kleine  Einrisse  zeigte,  die  am  nächsten  Tage  schmierigen 
Belag  aufwiesen,  da  ferner  in  beiden  Fällen  wenige  Standen  nach  der 
Beendigung  der  Geburt  Temperaturateigerung  auftrat,  so  muss  die  In- 
fection bereits  im  Beginn  der  Entbindung  erfolgt  sein,  und  zwar  war  die 
Eintrittspforte  der  Keime  am  Scheideneingang.  Der  Einflnss  des  Anti- 
streptokokkenserums  äusserte  sich  vor  Allem  in  einer  deutlichen  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  in  dem  einen  Falle  Hess  die  schwere  Benommen- 
heit nach,  die  Pulsfrequenz  ging  herab,  subjectiv  fühlte  sich  die  Patientin 
wohler.  Aber  die  Besserung  war  keine  andauernde,  die  Kranke  erlag 
einem  Lungenödem.  Die  zweite  Patientin  genas  nach  längerem  Kranken- 
lager und  in  diesem  Falle  war  gleichfalls  der  Abfall  der  Temperaturen, 
von  dem  Herr  Bumm  sprach,  nach  jeder  Injection  deutlich  erkennbar. 
Den  gröbsten  Temperatur abf all  erhielt  ich  jedoch,  als  ich  am  8.  Tage 
nur  eine  Kochsalzlösung  injicirte,  so  dass  vielleicht  der  günstige  Einfluss 
der  Seruminjection  auf  Allgemeinbefinden  und  Temperatur  zum  Theil  der 
injicirten  FJüssigkeitsroenge  zukommt,  denn  ich  injicirte  bis  60  gr  Seram 
auf  einmal.  Die  subcutanen  Kochsalzin jectionen,  natürlich  in  wesentlich 
grösseren  Mengen  —  ca.  400  ccm  —  möchte  ich  bei  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  nicht  entbehren,  ihr  ffüostiger  Einfluss  ist  unverkennbar. 

Noch  eins  lehren  diese  Fälle:  die  Infection  erfolgte  vom  Scheiden- 
eingang  aus.  Nun  sehen  wir,  dass  fast  stets  die  Hebammen  mit  un- 
sterilisirter  Watte  die  Gebärende  abreiben,  dass  Unterlagen  und  Hand- 
tücher nicht  wie  vor  jeder  Operation  sterilisirt  werden.  Uud  doch 
erfordert  die  Geburt  strengste  Asepsis.  Ich  lasse  daher,  so  weit  es 
möglich  ist,  zu  den  Entbindungen  steril isirte  Handtücher  und  Unterlagen, 
Watte  und  Verbandstoffe  schicken,  und  es  wäre  wünschenswerth,  dass 
es  den  Hebammen  ermöglicht  würde,  bei  jeder  Entbindung  diese  Vor- 
sichtsmaassregel  zu  beobachten. 

Hr.  Bumm  (Schi uss wort) :  Ich  möchte  nur  mit  einem  Wort  auf  die 
eben  gestellte  Anfrage  antworten :  woraus  ich  schliesse,  dass  es  sich  um 
eine  localisirte  Endometritis  handelt:  einfach  daraus,  dass  ich  am  Endo- 
metrium den  Belag  und  die  septische  Entzündung  der  Wände  mit  Augen 
sehe  und  weiter  im  Körper  keinerlei  septische  Erscheinungen  nach- 
weisen kann.  Ich  nehme  in  jedem  schweren  Falle  eine  Blutprobe  ans 
der  Armvene  oder  Ohrvene  dazu  und  bekomme  damit  ein  isrewisses 
Urtheil  über  die  Zahl  der  Bacterien,  die  im  Blute  kreisen.  Wenn  die 
Infection  weiter  schreitet  auf  den  Lymphwegen,  dann  werde  ich  sie  in 
kürzerer   oder   längerer   Zeit  je   nach  der  Entwicklang    von  Exsudaten 
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wahrnehmen  können ;  wenn  sie  anf  dem  Wege  der  Blatbahn  fortschreitet, 
d.  h.  Localisationen  an  den  Venen,  am  Eodoeard  n.  s.  w.  macht,  dann 
findet  man  die  entsprechenden  Erscheinungen  an  den  genannten  Stellen. 
Ich  meine  also,  wenn  das  Alles  anszoschliessen  nnd  nur  die  septische 
Entzündung  an  der  Wunde  da  ist,  dann  kann  man  im  Allgemeinen  an- 
nehmen, dass  es  sich  um  eine  localisirte  Endometritis  streptococcica 
handelt. 


SitzuDg  Yom  29.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  von  Hansemann. 

Vorsitzender:  Wir  begrtissen  als  Gäste  heute  unter  uns  Herrn 
Dr.  Goldmann  aus  Lodz,  dann  weiter  die  Herren  B.  Gohn  nnd 
R.  Gohn  aus  San-Fraucisko. 

Eine  Einladung  für  den  Fünfzehnten  Internationalen  Aerztecongress 
in  Lissabon  ist  uns  in  mehreren  Exemplaren  iüngst  zugegangen.  Wir 
bemühen  uns  eben,  ein  deutsches  Gomitä  für  den  Besuch  der  Ausstellung 
zu  schaffen.  Die  einzelnen  Einladungen  liegen  hier  aus,  und  die  Herren, 
die  sich  dafür  interessiren,  bitte  ich,  sich  der  Exemplare  zu  bemächtigen. 

Ausgetreten  ans  der  Gesellschaft  wegen  Verzugs  sind  die  Herren: 
Dr.  Robert  Rosenthal,  seit  1898  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  und 
dann  Herr  Dr.  J.  A.  Becher,  seit  1903  unser  Mitglied. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Orth:  Nachdem  vor  kurzem  Herr  GoUege  Hirschberg  in 
dieser  Gesellschaft  hervorgehoben  hat,  dass  der  Cysticercus  zu  den  aus- 
sterbenden Parasiten  des  Menschen  gebore,  dürfte  es  Sie  vielleicht  inter- 
essiren,  zu  sehen,  dass  er  doch  noch  immer  vorkommt,  denn  ich  kann 
Ihnen  hier  ein  Präparat  vorlegen,  das  wir  in  diesen  Tagen  bei  einer 
Section  gewonnen  haben,  freilich  nicht  von  einem  Cysticercus  aus  dem 
Auge,  sondern  von  einem  G)Sticercii8  der  Pia  inater.  Es  ist  freilich 
ein  alter  Herr.  Er  ist  abgestorben.  Man  sieht  nur  eine  kleine  Kapsel, 
in  der  ein  ganz  kalkiges  Körperchen  drin  ist,  aber  der  Nachweis  von 
Haken  hat  keinen  Zweifel  daiüber  gelassen,  dass  es  ein  Cysticercus  ist. 

Mir  hat  dies  Anlass  gegeben,  und  auch  zugleich  die  Anregung,  die 
Herr  Hirschberg  gegeben  hat,  eine  Zusammenstellung  der  Cysticerken 
ans  den  Protokollen  des  Pathologischen  Institutes  anzufertigen.  Virchow 
hat  bekanntlich  Herrn  Gräfe  mitgetheilt,  dass  er  20  pM.  in  don 
60er  Jahren  gefunden  habe.  Vom  Jahre  1875  an  hat  Virchow  in  den 
neuen  Charitö-Annalen  eine  Statistik  gegeben,  die  sich  über  eine  Reihe 
von  Jahren  erstreckt.  Da  waren  in  der  ersten  Statistik  von  1875 
16,8  pM.  von  Gehirn- Cydticerken  gefunden  —  ich  beschränke  mich  nur 
auf  Gehirn  und  weiche  Hirnhaut  — ,  in  dem  nächsten  Jahre  war  der 
pro  Mille-Satz  9,8,  dann  7,4,  8,4,  9,9,  7,1,  5  im  Jahre  188  L.  Dann 
zeigte  sich  ein  plötzlicher  Abfall.  Wir  haben  im  Jahre  1882  nur  2,6  pM., 
dann  1,8,  2,2.  Nun  kommen  allerdings  einige  Jahre,  wo  der  Befund 
wieder  steigt:  1885  5,7,  1887  5,6,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  sieht 
man  doch  unzweifelhaft  eine  Abnahme  der  Befunde,  und  ganz  besonders 
tritt  das  hervor  in  den  letzten  5  Jahren:  im  Jahre  1898  2,2  pM.,  im 
Jahre  1899  0,7  pM.,  1900  1,5  pM.,  1901  1,1  pM.,  1902  2  und  1903 
1,6  pM.    Es  sind  das  ja  keine  Zahlen,  die  absoluten  Werth  haben,  denn 
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es  sind  die  Zahlen  nicht  berechnet  aaf  die  seeirten  Gehirne,  sondern  auf 
die  Gesammtsectionen.  Da  sind  nicht  immer  die  Gehirne  nntersucht. 
Aber  Virchow  hatte  die  Ausrechnung  anf  die  Gesammtsectionen  ge- 
macht, —  das  heisst,  die  protocollirten,  nur  die  natürlich  können  wir  der 
Statistik  za  Grande  legen,  —  und  nun  bin  ich  so  weiter  verfahren.  Also 
mir  scheint  zweifellos  auch  nach  unserem  Material  eine  Abnahme  der 
Befunde  an  Gysticerken  im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  vorhanden  zu 
sein,  und  vor  allen  Dingen  in  den  allerletzten  Jahren  ist  die  Abnahme 
ganz  unzweifelhaft. 

Nun  kommt  noch  hinzu,  dass  in  einer  Reihe  von  Jahren  wir  ziem- 
lich sicher  haben  feststellen  können,  dass  immer  nur  ein  Cysticercus  in 
jedem  Falle  da  war.  Das  sind  die  Jahre,  an  die  ich  in  der  ausgehängten 
Tabelle  ein  rothes  Kreuz  gemacht  habe.  Also  in  den  letzten  5  Jahren 
ist  immer  nur  ein  einziger  Cysticercus  gefunden.  Früher  kam  es  noch 
öfter  vor,  dass  mehrere  gefanden  worden  sind. 

Nun  habe  ich  bei  den  Sectionen  der  letzten  Zeit  noch  einen  zweiten 
Parasiten  gefunden,  der  ein  ganz  interessantes  Verbältniss  darbietet, 
nämlich  einen  Echinococcus  der  Leber.  Es  ist  ja  lange  bekannt,  dass 
die  Leber  ein  Vorzagssitz  der  Echinokokken  ist,  und  man  hat  sich  das 
immer  so  erklärt,  dass  das  damit  zusammenhängt,  dass  die  Pfortader 
das  Blut  ans  dem  Magen-  und  Darmcanal  bekommt.  Nun  habe  ich  hier 
einen  Echinococcus  gefunden,  der  noch  in  einem  Ast  der  Pfortader  liegt. 
Man  sieht  ihn  frei  in  dem  Lumen  der  Pfortader  drin  stecken.  Die 
Pfortader  ist  etwas  erweitert,  aber  eine  wesentliche  Veränderung  hat 
die  Wand  nicht  erfahren.  Also  das  ist  ein  Echinococcus  anf  dem  Wege, 
den  er  gemacht  hat  von  dem  Magendarmoanal  aus  in  die  Leber  hinein. 
Nun  dactite  ich,  es  würde  vielleicht  von  Interesse  sein,  eine  Zusammen- 
stellung auch  von  den  Echinokokken  der  Leber  zu  haben,  so  wie  wir 
die  Zusammenstellung  von  den  Cysticerken  des  Gehirns  haben.  Diese 
rothen  Zahlen  hier  anf  der  Tabelle  beziehen  sich  auf  die  Echinokokken 
der  Leber,  auch  pro  Mille  ausgerechnet.  Da  werden  Sie  nun  sehen,  dass 
die  Zatilen  hier  absolut  keine  Gleichförmigkeit  darbieten.  Bald  sind  sie 
hoch  und  bald  sind  sie  niedrig,  und  so  haben  wir  z.  B.  im  Jahre  1902 
6  pM.  Echinokokken  der  Leber  gehabt,  während  wir  1895,  1896  gar 
keine  hatten,  dann  im  Jahre  1889  nur  1  pM.  und  im  Jahre  1882  2.8  pM. 
Kurzum,  das  wechselt  regellos  auf  und  ab.  Also  bezüglich  der  Echino- 
kokken kann  man  nicht  sagen,  dass  irgend  eine  wesentliche  Besserung 
eingetreten  sei.  Bezüglich  der  Cysticerken  des  Gehirns  und  der  Pia 
mater  können  wir  auch  aus  unseren  Befunden  den  Schluss  ziehen:  es 
ist  erheblich  besser  geworden. 

Hr.  Greeff: 
Ein  Fall  von  Anophthalmiig  mit  anderen  Missbiidnngen. 

Ich  möchte  mir  'erlauben  Ihnen  ein  Kind  zu  demonstriren,  das  eine 
ganze  Anzahl  von  Missbildungen  zeigt,  die,  wie  ich  glaube,  nicht  nur  an 
und  für  sich  von  Interesse  sind,  sondern  auch  einen  Schluss  über  die 
Entstehung  zulassen. 

Sie  sehen,  dass  das  rechte  Auge  ganz  fehlt.  Auch  in  Narkose 
haben  wir  keine  Spur  eines  Augapfels  entdecken  können.  Immerhin  ist 
es  zweifelhaft,  ob  es  einen  wirklichen  Anophthalmns  giebt,  in  den  Fällen, 
die  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommen  sind,  hat  man  meist  in 
der  Tiefe  ein  rudimentäres  Auge  entdeckt.  Ferner  zieht  sich  vom  Auge 
ein  tiefer  Spalt  nach  unten  und  aussen  zu  und  ein  gleicher  nach  oben 
und  aussen.  Was  besonders  bemerkenswerth  ist,  das  ist  der  Umstand, 
dass  unter  dem  Ange  in  der  Gegend  des  Jochbeins  sich  die  Haut  tief 
eindrücken   lässt.    Das  Jochbein   fehlt.    Dagegen   ist  im  Munde  an  der 
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entsprechenden  Stelle  eine  breite  dreieckige  Knochenplatte  za  fühlen, 
die  dem  verhäateten  Jochbein  entsprechen  dürfte. 

Am  Mande  besteht  eine  Verbreiterung  nach  rechts  (Makrostoma) 
nnd  eine  kleine  Hasenscharte  nach  links  oben. 

Am  linken  Ange  ist  ein  Lidcolobom  nach  oben  und  eins  nach  unten. 

Was  die  Entstehung  der  Lidcolobome  anbelangt,  so  lässt  sich  die 
Auffassung  als  Hemmnngsbildnng  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Es  be- 
steht in  der  fötalen  Zeit  keine  Periode,  wo  die  Lider  als  swei  seitliche 
Tb  eile  beständen,  die  sich  vereinigen  mässten.  Fast  allgemein  ist  des- 
halb die  Ansicht  von  v.  Duyse  angenommen,  die  dahin  geht,  dass  die 
Golobome  durch  Zug  von  amniotischen  Strängen  und  Verwachsungen 
entstehen.  Das  ergiebt  sich  auch  deutlich  aus  unserem  Falk  Es  be- 
stehen eigentlich  keine  Golobome,  sondern  die  Lider  sind  wohl  aus- 
gebildet und  nur  nach  aussen  verrückt,  so  dass  nach  einwärts  von  den 
wohl  ausgebildeten  Thränenröhrchen  eine  Lücke  entsteht.  Das  lässt  sich 
eben  nur  durch  Zug  nach  aussen  erklären. 

Rechts  haben  wir  also  das  Fehlen  des  Augapfels  mit  einem  mangel- 
haften Verschluss  der  geraden  und  schrägen  fötalen  Gesichtsspalte. 
Gerade  das  Verlagertsein  des  Jochbeins  beweist,  wie  ein  starker  Zug 
durch  einen  amniotischen  Strang  hier  eingewirkt  haben  mnss.  Daher 
ist  das  auch  die  einzige  Ursache  der  fehlenden  Entwicklung  des  Bulbus 
gewesen.  Nach  meiner  Ansicht  ist  so  der  Anophthalmus  wohl  immer  zu 
erklären.  Andere  Theorien,  die  sich  sonst  auch  verbreiteterer  Gunst 
erfreuen,  erscheinen  mir  hinfällig.  Von  einer  fehlenden  Entwicklung 
der  fötalen  Augenblase  kann  nur  die  Rede  sein,  wenn  Lider  und  Orbita 
auch  fehlen.  Ein  durch  Eiterung  zerstörter  Bulbus  sieht  auch  ganz 
anders  aus.  Die  Eiterung,  welche  man  oft  bald  nach  der  Geburt  in  der 
leeren  Orbita  gefunden  hat,  iit  wohl  bloss,  secundär,  entstanden  durch 
zersetzte  Secrete  in  der  Höhlung. 

Hr.  Panl  Bernhardt: 

üeber  progressive  Paralyse  bei  Kindern. 

Die  drei  Knaben,  die  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  vorzustellen,  sind 
16,  15  und  11  Jahre  alt  und  leiden  an  progressiver  Paralyse. 

Alle  drei  waren  nicht  immer  so  hülflos  und  blödsinnig,  wie  Sie  sie 
jetzt  sehen,  sondern  haben  rechtzeitig  Laufen  und  Sprechen  gelernt, 
haben  die  Schule  Anfangs  mit  Erfolg  besucht,  bis  im  ersten  resp.  dritten 
und  vierten  Schuljahr  die  Krankheit  einsetzte. 

Sie  verloren  allmählich  das  Gedächtniss,  Aufnahmefähigkeit,  die 
Sprache,  die  Sicherheit  ihrer  Bewegungen;  die  beiden  älteren 
wurden,  nachdem  sie  schon  die  fünfte  resp.  vierte  Gemeindeschulklasse 
erreicht  hatten,  zurückversetzt  nnd  gelangten  schliesslich  in  die  Anstalt 
Dalldorf. 

Die  Güte  des  Herrn  Director  Geheimrath  Sander  gestattet  mir,  diese 
beiden  Ihnen  vorzustellen. 

Der  kleinste  Junge  ist  noch  zu  Hanse,  nicht  in  der  Anstalt. 

Dass  hier  wirklich  keine  Idiotie,  sondern  etwas  später  Gewordenes 
vorliegt,  können  Sie  daraus  entnehmen,  dass  sich,  besonders  bei  den 
beiden  Aelteren,  erhebliche  Reste  von  Schnlkenntnissen  nachweisen  lassen ; 
namentlich  der  sechzehnjährige,  der  sonst  am  Tiefsten  verblödet  ist, 
weiss  noch  das  kleine  Ein  mal  Eins,  kann  lesen  und  kennt  sogar  geo- 
graphische Thatsachen. 

Die  Verständigung  mit  den  Knaben  ist  dadurch  erschwert,  dass  die 
Sprache  bei  allen  dreien  im  Fortschreiten  der  Paralyse  schon  zum  kon- 
sonantenlosen näselnden  Lallen  geworden  ist. 

Ich  komme  damit  auf  den  objectiven  Befund  und    gestatte   mir  die 
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neorologischen  Einzelheiten  an  dieser  Stelle  zu  übergeben  nnd  nnr  das 
Wesentlichste  zusammenzufassen.  Ich  bemerke,  dass  der  15jlQirige 
absolute  Starre  der  Pupillen  hat,  bei  den  beiden  anderen  besteht  Licht- 
starre bei  erhaltener  Reaction  auf  Gonvergenz;  alle  drei  sind  in  der 
körperlichen  £nt Wickelung  zurückgeblieben,  resp.  bei  den  beiden  älteren 
smd  die  Zeichen  der  Pubertät  nicht  eingetreten;  die  Nervi  faciales 
der  Patienten  sind  mehr  oder  minder  paretisch.  Der  Gang  bei  zweien 
istspastisch-atactisch  (mit  gesteigerten  Sehnenreflezen  an  den  Beinen) ; 
bei  dem  dritten  ist  der  Gang  nur  atactisch,  und  dementsprechend  ist  bei 
diesem  auf  die  frühere  Steigerung  der  Patellar-Reflexe,  neuerdings  eine 
krankhafte  Abschwächung  gefolgt. 

Gestatten  Sie  mir  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  im  Aussehen  und 
im  Benehmen  besonders  zwischen  zwei  der  Jungen  eine  solche  Aehnlieh- 
keit  besteht,  dass  man  sie  für  Brüder  halten  könnte,  eine  Aehnlichkeit, 
die  sich  bis  auf  scheinbar  zufällige  Angewohnheiten  erstreckt,  wie,  dass 
sie  allerlei  werthlose  Fetzen  sammeln  und  aufbewahren,  dass  sie  an  den 
L>ppen  zupfen  und  Aehnliches. 

Bei  dem  ältesten  der  Kranken  dürfte  die  Krankheit  jetzt  7  Jahre 
bestehen;  dass  er  als  Kind  mehrfach  Kopfverletzungen  erlitten  hat,  er- 
wähne ich  beiläufig.  Anfangs  traten  bei  ihm  Wuth-  und  Angstanfälle 
auf;  12  Jahre  alt,  sprang  er  in  die  Spree,  um  sich  vor  vermeintlichen 
Verfolgungen  anderer  Kinder  zu  retten. 

Bei  dem  zweiten  Jungen  war  die  Entwickelung  minder  stürmisch. 
Sehr  bemerkenswerther  Weise  sind  noch  vor  Kurzem  kindliche  Grössen* 
ideen  bei  ihm  aufgetreten:  „er  besässe  Pfennige  und  Sechser  und  würde 
auf  dem  nächsten  Schulzeugnisse  in  der  Religion  gut  bekommen** ;  dazu 
ist  die  Stimmung  dauernd  gehoben. 

Ich  komme  auf  die  Ursache  der  Erkrankung: 

Bei  dem  15  jährigen  Jnogen,  der  5  Jahre  krank  ist,  und  wie  er- 
wähnt, absolute  Pupillenstarre  hat,  ist  in  der  Familie  etwas  Belastendes 
nicht  gerade  sicher  nachzuweisen,  ausser  dass  immerhin  der  Geburt  des 
Kranken  ein  Abort  vorausging,  während  3  jüngere  lebende  Geschwister 
bis  heute  gesund  sind;  der  Junge  selbst  soll  im  ersten  Lebensjahr  Aus- 
schläge gehabt  haben. 

Bei  den  beiden  anderen  Knaben  ist  die  ererbte  Syphilis  anamnestisch 
völlig  sicher  gestellt,  obwohl  übrigens  die  Hut chinson^sche  Trias  fehlt. 
Die  Väter  beider,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  leiden 
überdies  ebenfalls  an  progressiver  Paralyse.  —  In  der  Anstalt 
befindet  sich  zur  Zeit  noch  ein  kleines  Mädchen,  das  in  noch  zarterem 
Lebensalter  erkrankt  ist,  und  dessen  beide  Eltern  an  progressiver 
Paralyse  verstorben  sind.  Gerade  die  Paralyse  der  Kinder  gilt  mit 
Recht  als  besonders  beweiskräftig  für  den  luetischen  Ursprung  dieser 
Krankheit. 

Vom  aufreibenden  Onlturleben  werden  Kinder    noch  nicht  betroffen. 

Hirse  hl  hat  20  Fälle  zusammengestellt,  mit  17  mal  sicherer  und 
8 mal  fraglicher  Lues.  Alzheimer,  der  mit  Einschluss  einiger  eigener 
ca.  40  Fälle  analysirt  hat,  hat  noch  folgendes  gefunden,  was  im  gleichen 
Sinne  spric)it:  I.  Die  Paralyse  der  Kinder  betrifft  Knaben  und  Mädchen 
gleich  häufig,  und  bevorzugt  nicht  das  männliche  Geschlecht.  II.  Die 
Krankheit  tritt  nicht  etwa  um  so  häufiger  auf,  je  mehr  sich  das  Lebens- 
alter dem  des  Erwachsenen  nähert,  sondern  der  Gipfelpunkt  liegt  um 
das  15.  Jahr  herum,  von  da  an  wird  die  Krankheit  wieder  viel  seltener. 
Das  bedeutet :  gegen  Ende  des  zweiten  nnd  zu  Anfang  des  dritten  Jahr- 
zehnts wirkt  die  ererbte  Syphilis  nicht  mehr,  und  die  erworbene  noch  nicht. 

Tabes  resp.  Paralyse  bei  einem  der  Eltern  jugendlicher  Paralytiker 
haben  die  Autoren  in  16 — 25pGt.  der  Fälle  feststellen  können. 
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Im  Allgemeinen  soll  die  Paralyse  der  Jogendlicben  langsamer  als 
die  der  Ewachsenen  —  in  8 — 7  Jahren  —  aber  ohne  Remissionen  ver- 
laufen.  Opticnsatrophie  ist  häufig,  Wahnideen  sind  selten;  meist  folgen 
aaf  einem  Beginn  mit  zahreichen  paralytischen  Anfällen  eine  einfache 
Demenz  nnd  körperliche  Lähmungen.  Die  Kniephänomene  sind  gesteigert 
oder  herabgesetzt,  niemals  normal. 

Hr.  Battermilch:  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  ein  Kind  vorzustellen, 
das  vor  einigen  Tagen  von  ausserhalb  in  die  Dr.  Ritt  er 'sehe  Poliklinik 
gebracht  wurde  und  zwar  wegen  einer  Verwachsung  an  den  äusseren 
Oeschlechtstheilen.  Wenn  man  die  Genitalien  betrachtet,  so  fällt  vor 
Allem  der  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmte  Penis  auf.  Die  beiden 
Scrotalhälften  sind  nicht  mit  einander  verwachsen,  sondern  lassen  eine 
gegen  die  Peniswurzel  sich  vertiefende  Grube  zurück,  die  den  Rest  des 
ehemaligen  Sinus  urogenitalis  andeutet  und  als  Vulva  imponiren  kann. 
Die  beiden  Scrotalhälften  können  für  die  Labia  majora  gehalten  werden. 
Dies  ist  in  diesem  Falle  um  so  leichter,  als  rechts  der  Hoden  noch 
sehr  hoch  liegt,  links  Kryptorchismus  besteht.  Der  Penis  ist  nicht  per- 
forirt,  das  Orificium  der  Harnröhre  sehr  schwer  zu  sehen,  ist  in  der 
Rinne  zwischen  den  Scrotalhälften  gelegen ;  daneben  ist  ein  kurzer  blind- 
endender Gang  za  sondiren.  Wie  das  Röntgenbild  zeigt,  ist  das  Becken 
des  Kindes  mehr  weiblich  geformt.  Nach  alledem  muss  man  diesen 
Fall  als  einen  Hermaphroditismus  spurius  masculinus  be- 
zeichnen und  schon  Jetzt  daran  denken,  die  Hypospadie  zu  beseitigen 
aus  psychen  Gründen,  noch  bevor  das  Kind  zum  Bewusstsein  des 
Zwitterthums  gelangt. 

Excllenz  £.  von  Bergmann:  Die  Uebergänge  von  der  Hypospadie 
zum  männlichen  Hermaphroditismus  sind  verwischt,  wie  in  diesem  Falle, 
dessen  Hingehörigkeit  zur  Hypospadie  daher  zweifelhaft  erscheinen 
könnte. 

Tagesordnung. 

Excellenz  E.  von  Bergmann: 
YorsteUong  des   von  ien  Herero  misshandelten  Farmers  Finster. 

Es  ist  wissenschaftlich  nichts  Interessantes,  was  ich  Ihnen  hier 
heute  vorführe.  Aber  es  ist  einer  unserer  Landsleute,  der  bei  dem  be- 
kannten Hereroaufstande  in  Südwestafrika  schwer  gelitten  hat,  für  dessen 
Krankengeschichte  ich  Sie  interessiren  möchte.  Herr  Finster  war  Kauf- 
mann und  war  zu  Besuch  auf  einer  Farm,  als  von  der  Nachbarfarm  die 
Nachricht  kam,  dass  die  Hereros  sich  in  bedrohlicher  Weise  ihr  näherten. 
Es  war  die  Farm  des  Herrn  Pilet,  von  dem  Sie  ja  wissen,  dass  seine 
Frau  und  die  bei  der  Frau  zu  Besuche  weilende  Schwester  Fräulein 
Dembski  glücklich  nach  vielen  Mühen  entflohen  sind,  während  Herr  Pilet 
von  den  Herero  ermordet  wurde.  Herr  Finster  eilte  dem  bedrängten 
Farmer  mit  zwei  Kameraden  zu  Hülfe.  Aber  sie  fielen  bald  in  einem 
Engpass  in  die  Hände  der  Hereros.  Zuerst  wurden  die  zwei  Kameraden 
erschossen.  Herr  Finster  bekam  Keulenhiebe  auf  den  Kopf,  auf  den 
Rücken  und  namentlich  auf  den  Ellenbogen.  In  dem  Handgemenge,  das 
sich  dann  entwickelte,  fiel  ein  Schuss  aus  nächster  Nähe,  der  ihn  in  die 
Brust  drang  und  ihn  zu  Boden  warf.  Sie  sehen  die  Narbe  noch  am 
Rande  des  Pectoralis  mi^or  dicht  unter  dem  Schultergelenk.  Es  war 
ein  penetrirender  Schuss,  der  schwere  Lungenstörungen  zur  Folge  hatte. 
Als  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  der  Verwundete  erwachte,  fand  er  sich 
völlig  nackt.  Es  waren  ihm  alle  Kleider  fortgenommen  worden,  ebenso 
den  beiden  todten  Kameraden.  Er  versuchte  sich  weiter  zu  schleppen 
nach  dem  40  km  entfernten  Windhuk,  zunächst  an  eine  Wasserlache  und 
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dann  weiter,  wobei  er  mehrfach  dnrch  herabrieselnde  Gewitterregen  er- 
quickt wurde.  Als  einiige  Nahrnng  genaM  er  Kleeblätter.  Unterwegs 
nahm  sieh  ein  Hottentottenmftdchen  seiner  soweit  an,  dass  sie  ihm 
wenigstens  einen  Bock  verschaffte,  nm  seine  Blosse  einigermaassen  zo 
decken.  So  kam  er  endlich  in  4tägigem  Marsche  nach  Windhnk  nnd  in 
die  Behandlung  des  Dr.  Bail,  der  längere  Zeit  Volontärassistent  in 
unserer  Königlichen  Klinik  hier  gewesen  ist.  Bail,  der  die  Kranken- 
geschichte nns  geschickt  hat,  meldet,  dass  ein  grosser  Hämothoraz  vor- 
gelegen habe  nnd  die  rechte  Lange  nnr  unvollkommen  athmete,  während 
der  Patient  eine  Temperatur  von  tiber  40  Grad  hatte.  Ueber  dem  Ole- 
cranon  lag  ein  phlegmonöser  Abscess,  der,  gespalten,  dementsprechend 
verbunden  wurde.  Eine  Function  stellte  fest,  dass  nur  Blut  und  nicht 
Jauche  und  Eiter  im  Thoraxraume  lag,  wohl  aber  zeigte  sich  in  der 
Wunde  Eiter  nnd  das  führte  dazu,  die  Eingangsöffnung  bis  in  den  Muskel 
zu  erweitem.  Von  da  an  ist  der  Verlauf  sehr  günstig  gewesen.  Schon 
am  11.  Februar  war  Pat.  geheilt.  Sie  sehen  daraus,  dass  nicht  bloss 
Asepsis,  sondern  auch  die  scheusslichste  Sepsis  ihre  Triumphe  feiern 
kann,  ihre  passiven  Triumphe  insofern,  als  sie  eben  von  einem  kräftigen 
Organismus  ertragen  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Verletzungen  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen^ 
dass  das  sehr  grosse  Geschoss  —  die  Röntgenphotographie  liegt  hier 
vor  und  ebenso  eine  Glasplatte,  auf  welcher  Sie  das  steckengebuebene 
Geschoss  sehen  können  —  trotz  der  Eiterung  und  der  äusseren  Wunde 
glücklich  im  Thorax  eingeheilt  ist.  Nachdem  die  Function  stattgefunden 
hatte,  fing  die  rechte  Lunge  wieder  zu  atbmen  an.  Für  die  Behandlung 
der  penetrirenden  Schusswunden  des  Thorax  ist  der  Fall  nicht  wenig 
instructiv.  Es  zeigt  uns,  was  ich  so  oft  im  Leben  habe  betonen  müssen, 
wie  das  Suchen  der  Kugel  unnütz  nach  jeder  Richtung  ist  und  wie 
selbst  äusserlich  eiternde  Wunden  nicht  hindern,  ebenso  auch  nicht  einen 
Pneumohämothorax,  dass  das  Geschoss  einheilt.  Das  Röntgenbild  be- 
weist das. 

Wir  schenken  dem  Herrn  gewiss  alle  unsere  herzliche  Theilnahme. 
Der  Pionier  der  Givilisation  da  draussen  hat  sein  Leben  für  den  be- 
drohten Nächsten  eingesetzt  und  viel  leiden  müssen.  Wir  wollen  hoffen, 
dass  seine  Reise  hierher  nicht  ohne  Wirkung  bleibt,  indem  er  (Gelegen- 
heit erhält,  sich  über  die  Verhältnisse  dort  im  dunkelen  Erdtheile  sich 
auszusprechen,  und  dass  das,  was  er  sagt,  noch  Beherzigung  findet. 
Denn  den  so  trüben  Erfahrungen,  die  er  gemacht  hat,  darf  man  trauen 
und  seinen  Lehren  folgen. 

Hr.  Ziehen: 

Methoden  der  Sensibilitätsnntersnchnng. 

Der  Vortr.  bespricht  die  Mängel  der  seither  üblichen  Methoden  der 

Sensibilitätsuntersuchung.    Zur   Beseitigung   dieser   Mängel    hat   er   ein 

Pendelästhesiometer  construirt,  welches  gestattet,  die  lebendige  Kraft  des 

mv2 
Reizes,  entsprechend  der  Formel  — ^— ,   also  unter  Berücksichtigung  der 

Geschwindigkeit,  in  einheitlicher  Weise  abzustufen.  Früher  verwandte 
er  zu  diesem  Zwecke  Kegelspitze,  dabei  ergaben  sich  Jedoch  ungleich- 
massige  Resultate,  nachdem  die  Kegelspitze  einen  sog.  Schmerzpunkt 
trifft  oder  nicht.  Daher  empfiehlt  es  sich,  statt  der  Kegelspitze  eine 
keilförmige  Schneide  zu  verwenden.  Um  die  Reizschnelle  exact  festzu- 
stellen, bedient  man  sich  am  Besten  eines  Pendels,  welches  am  unteren 
Ende  eine  Hollundermarkkogel  trägt.  Um  den  Faden  zu  spannen,  ist 
einige  Centimeter  unterhalb  des  Hollundermarkes  eine  Metallperle  an 
demselben  Faden  angebracht.  (Die  ausführliche  Publication  erfolgt  an 
anderer  Stelle.) 
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Vorsitzender:  Wir  sind  Herrn  Ziehen  sehr  dankbar,  dass  er 
uns  einen  zweiten  Vortrag  in  Anssicht  gestellt  hat.  An  diesen  zweiten 
Vortrag  wollen  wir  dann  die  Discassion  knüpfen  und  in  diese  anch  den 
ersten  Vortrag  einbeziehen. 

Hr.  Sinnbnber: 
Ueber   motorische  Beizerscheinungen   im  Pharynx  nnd  Larynx. 

(Mit  kinematographischer  Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

Discnssion. 

Hr.  Oppenheim:  Ich  möchte  mir  nnr  eine  ganz  kurze  Bemerkang 
zu  der  sehr  interessanten  Demonstration  erlauben.  Der  Herr  Vortragende 
hat  Ja  schon  hervorgehoben ,  dass  ich  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet 
und  der  Erscheinung  dieselbe  Deutung  gegeben  habe.  Nor  in  dem  einen 
wurde  die  Beobachtung  durch  die  Autopsie  ergänzt.  Es  hat  sich  in  dem 
Falle  in  der  That  um  eine  Geschwulst  der  hinteren  Schädelgrube  ge- 
handelt, die  einen  Druck  auf  Pons  und  Oblongata  ausflbte  (vergl.  meine 
Mittheilung :  Ueber  ein  bei  Krankheitsprocessen  in  der  hinteren  Schädel- 
grube beobachtetes  Symptom.    Neurol.  Gentralbl.    1889.    No.  5). 

Nun  ist  eine  Erscheinung  besonders  interessant,  und  das  ist  der 
Punkt,  der  vielleicht  noch  etwas  schärfer  hätte  herausgehoben  werden 
sollen,  dass  die  Zuckungen  des  Gaumensegels  und  der  Stimm- 
bänder ganz  synchron  erfolgen,  während  sie,  wie  Herr  Sinnhuber 
betonte,  im  Facialisgebiet  einen  ganz  anderen  Charakter  haben.  Das 
stimmt  nun  ganz  genau  nberein  mit  dem,  was  ich  selbst  im  einen  Falle 
beschrieben  habe  und  es  ist  das  eine  Erscheinung,  die  für  eine  gleich- 
massige  Innervation  des  Gaumens  und  der  Stimmbänder  spricht,  und  da 
diese  Frage  lange  Zeit  eine  unklare,  unentschiedene  gewesen  ist,  so  ist 
jeder  derartige  Beitrag,  der  Licht  auf  sie  wirft,  willkommen  zu  heissen. 
Man  hat  bekanntlich  früher  dem  Facialis  Beziehungen  zur  Innervation 
des  Gaumensegels  zugeschrieben,  und  gerade  diese  Beobachtungen  deuten 
daraufhin,  dass  diese  Anschauung  keine  zutreffende  ist. 

Hr.  Martin  Brasch:  Ich  habe  nichts  zur  Symptomatologie  des 
Falles  zu  sagen,  sondern  etwas  Diagnostisches.  Ich  erkenne  in  dem 
hier  vorgestellten  Kranken  einen  alten  poliklinischen  Klienten  von  mir. 
Es  ist  ein  oder  einige  Jahre  her,  dass  ich  ihn  behandelte.  Der  Kranke 
hat  in  dieser  Zeit,  wo  ich  ihn  beobachtete,  Lähmungserscheinungen  ge- 
habt, die  sehr  passager  waren,  und  er  galt  die  ganze  Zeit,  in  der  ich 
ihn  beobachten  konnte,  mir  immer  als  eiii  Fall  von  Dementia  paralytica. 
Zu  dieser  Diagnose  kam  ich  einmal  durch  den  ausserordentlich  schnellen, 
schweren,  geistigen  Verfall,  der  mir  von  der  Ehefrau  des  Kranken  be- 
stätigt wurde,  dann  durch  diese  passageren,  halbseitigen  Lähmungen 
und  durch  sein  ganzes  Verhalten.  Ich  bin  natürlich  nicht  in  der  Lage, 
festzustellen,  in  wie  weit  heute  noch  diese  Diagnose  aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Aber  ich  glaube  aus  den  rein  symptomatologischen  Be- 
merkungen des  Herrn  Vortragenden  nichts  entnehmen  zu  können,  was 
dafür  spräche,   dass  man  Paralyse   heute   durchaus   ausschliessen   muss. 

Hr.  Max  Rothmann:  So  interessant  auch  das  von  dem  Herrn 
Vortragenden  hier  soeben  demonstrirte  S3rmptom  ist,  zumal  wenn  es  sich 
in  einer  Beihe  von  Fällen  als  Herdsymptom  einer  cerebralen  Erkrankung 
nachweisen  lässt,  so  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  dieses 
Symptom  sicher  anch  als  typisch  hysterisches  zur  Beobachtung  gelangt. 
Ich  habe  eine  Jetzt  76  Jährige  Frau  in  Beobachtung,  die  seit  ihrem 
18.  Lebensjahr  an  schwerer  Hysterie  leidet,  ausgegangen  von  einem 
Steinwurf  gegen  die  Stirn,  und  bereits  vom  alten  Jüngken  wegen 
heftiger  Stimschmerzen  mit  einer  Excision  des  N.  supraorbitalis  behandelt 
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worden  ist.  la  ihrer  60  Jährigen  Krankengeschichte,  die  einer  Beihe  der 
hier  anwesenden  Herren  bekannt  sein  dürfte,  findet  sich  die  hohe  Schale 
der  Hysterie  mit  Lfthmnngen,  Gontractnren,  Hemianästhesie  etc.  Bei 
dieser  Patientin  bestehen  nnn  seit  mehreren  Jahren  ganz  typisch  diese 
clonischen  Znckongen  am  weichen  Qanmen  and  am  Kehlkopf  —  Herr 
B.  Baginsky  hat  dieselben  vor  einigen  Jahren  genau  beschrieben  ^, 
Znckongen,  die  in  diesem  Falle  ganz  zweifellos  als  hysterische^  zn  be- 
zeichnen sind.  Irgend  ein  anderes  Symptom,  das  etwa  auf  eine  Er- 
krankung im  Gebiet  der  hinteren  Schädelgrabe  hinweist,  fehlt.  Wenn 
ich  also  anch  durchaus  nicht  leugnen  will,  dass  dieses  Bymptom  in  be- 
stimmten Fällen  als  Zeichen  einer  organischen  Aifection  von  Bedeutung 
sein  kann,,  so  darf  doch  bei  der  Benrtheilung  desselben  niemals  ver- 
gessen werden,  dass  diese  clonischen  Zuckungen  des  Gaumens  und  Kehl- 
kopfs als  rein  hysterisches  Zeichen  zur  Beobachtung  gelangen. 

Hr.  P.  Heymann:  Die  letzte  Bemerkung  von  Herrn  Rothmann 
veranlasst  mich,  einen  Fall  zu  erwähnen,  in  dem  ein  analoger  Sym- 
ptomencomplex  sicher  auf  rein  hysterischer  Basis  vorgekommen  ist.  Es 
handelte  sich  um  ein  Mädchen  im  Anfang  der  zwanziger  Jahre  mit 
clonischen  Krämpfen  des  weichen  Gaumens,  der  Epiglottis  und  der 
Stimmbänder.  In  meinem  Falle  kamen  also  noch  die  Epiglottis- 
Zuckungen  hinzu.  Die  Patientin  ist  dann  längere  Zeit  in  meiner  Beob- 
achtung gewesen  und  ergab  die  Untersuchung  in  jeder  Hinsicht  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  Hysterie.  Pat.  kam  dann  in  ein  Krankenhaus, 
und  es  ist  ihr  da,  wegen  einer  schweren  Oophoritis  eine  Ovariotomie 
gemacht  worden,  und  mit  dem  Moment  der  Ovariotomie  hörten  die 
Zuckungen  auf  und  sind  nachher  nicht  wiedergekehrt.  Ich  habe  die 
Patientin  nachher  noch  jahrelang  gesehen. 

Hr.  Sinnhuber  (Schlusswort) :  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
habe  ich  ja  besonders  hervorgehoben.  Aber  ich  glaube  doch  nicht,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hysterie  handelt.  Abgesehen  davon, 
dass  man  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes,  die  man  aussen  sehr  gut 
siebt,  auch  des  Nachts  beobachten  kann,  zeigt  der  Patient  keine  hyste- 
rischen oder  hysteroiden  Symptome,  wie  sie  durch  den  Wechsel  und  die 
Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen  das  hysterische  Bild  charakterisiren. 
Desgleichen  glaube  ich  nicht,  dass  es  sich  um  progressive  Paralyse 
handelt.  Den  Schlaganfall  hat  er  vor  8  Jahren  erlitten,  wir  müssten 
also  den  Beginn  der  progressiven  Paralyse  sehr  weit  zurückdatiren  und 
damit  steht  sein  verhältnissmässig  guter  Geisteszustand  in  Widerspruch. 
Er  giebt  zwar  selber  an,  dass  sein  Gedächtniss  in  letzter  Zeit  sehr  ab- 
genommen habe,  aber  ich  beobachte  ihn  jetzt  schon  seit  4  Wochen  und 
kann  nur  sagen,  dass  er  ein  ganz  gewitzigter  Patient  ist,  so  dass  mir 
irgend  welche  Geistesstörung  an  ihm  trotz  Snchens  danach  nicht  aufge- 
fallen ist. 

Bezüglich  der  Bemerkung  des  Herrn  Oppenheim  glaube  ich,  habe 
ich  doch  hervorgehoben,  dass  die  Zuckungen  im  Vagoaccessorinsgebiet 
anderer  Art  sind,  als  die  im  Facialisgebiet,  indem  sie  im  Vagoaccessorius- 
gebiet  klonisch-rhythmisch  erfolgen,  während  sie  im  Facialisgebiet  un- 
regelmässig und  in  Form  von  fibrillären  Zuckungen  auftreten.  Ich 
glaube,  das  ist  wohl  auch  der  Sinn  der  Bemerkung  von  Herrn  Prof. 
Oppenheim  gewesen. 
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Sitzung  vom  13.  Juli  1904* 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Ausgeschieden  wegen  Verzugs  nach  ausserhalb  ist 
Herr  G.  Gnttmann. 

M.  H.,  ich  habe  eines  schmerzlichen  Verlustes  zu  gedenken^  von 
dem  Sie  wohl  schon  durch  die  Zeitungen  erfahren  haben  werden,  den 
Verlust,  den  wir  durch  den  Tod  des  GoUegen  Ernst  Fürstenheim 
erlitten  haben,  der  vor  14  Tagen,  wenn  ich  nicht  irre,  im  Alter  von 
68  Jahren  gestorben  ist.  Er  war  unser  Mitglied  seit  1869.  Wie  Sie 
wissen,  ist  er  in  seinem  Sondergebiet  vielfach  litterarisch  thätig  hervor- 
getreten. Er  war  wohl  einer  der  ersten,  wenn  nicht  der  erste  hier  \n 
Berlin,  der  die  Gystoskopie  eingeführt  und  ausgebildet  hat,  und  er  hat 
in  früheren  Jahren,  ehe  ihn  sein  langwieriges  Leiden  in  seiner  Thätig- 
keit  behinderte,  vielfach  über  die  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  in  unserer 
Gesellschaft  Vorträge  gehalten.  Sein  Andenken  wird  bei  der  Gesell- 
schaft in  guter  Erinnerung  bleiben,  und  ich  bitte  Sie,  sich  zu  seinen 
Ehren  von  den  Sitzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Baginsky 
Aerztlicher  Bericht  über  das  städtische  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus  1902«  —  Von  Herrn  J.  Hirschberg:  Ali  Ibn  Isa.  Er^ 
innerungsbuch  für  Augenärzte.  Aus  arabischen  Handschriften  fibersetzt 
und  erläutert  von  J.  Hirschberg  und  J.  Lippert.  Leipzig  1904.  — 
Von  Frau  Spener:  Gorrespondenzblatt  des  niederrheinischen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  1877—1881.  —  Gentralblatt  für  all- 
gemeine Gesundheitspflege.    Band  1 — 9,  17,  18,  20  und  21. 

Es  ist  heute  die  letzte  Sitzung  vor  den  Ferien,  weil  die  Herren, 
die  für  die  nächste  Sitzung  in  Aussicht  genommen  waren,  ihre  Vorträge 
zurückgezogen  haben.  Ich  bitte  deshalb  die  Herren,  welche  vor  der 
Tagesordnung  zu  sprechen  sich  gemeldet  haben  (es  sind  ihrer  7) 
dringend,  die  statutenmässige  Zeit  nicht  zu  überschreiten,  damit  wir  die 
heutige  Tagesordnung  noch  erledigen  können. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Gluck:  a)  Ein  19 Jähr,  junger  Mann,  bei  dem  er  vor 
13  Jahren  einen  otitischen  Schlftfenlappenabscess  durch  Trepanation 
und  Incision  geheilt  hat.  Der  junge  Mann  ist  völlig  arbeitsfähig  und 
gesund. 

b)  Ein  Knabe,  bei  dem  er  im  Jahre  1901,  nachdem  5  Jahre  eine 
traumatisclie  Facialisparalyse  in  vollster  Schwere  (nach  Operation 
eines  Gholesteatoms  des  Felsenbeins  mit  Sinusthrombose)  fortbestand, 
mit  Erfolg  die  Nervenpfropfnng  zwischen  Nervus  accessorias  und  facialis 
ausgeführt  hat.  Der  Erfolg  ist  ein  positiver  und  ein  wandsfreier.  Die 
Methode  selbst  ist  von  Gluck  im  Jahre  1896  (Januar)  zuerst  angegeben, 
publicirt  und  empfohlen. 

c)  berichtet  Gluck  über  einen  Fall  von  totaler  Besection  des 
Felsenbeines  bis  zu  seiner  Spitze  bei  jauchendem  Gbolesteatom  mit 
Nekrose  des  Knochens,  Trombophlebitis  des  Sinus  trans versus  und 
der  V.  jugularis  und  jauchender  Halsphlegmone. 

Der  Fall  wurde  im  Jahre  1896  operirt  und  dabei  nach  Ligatur  der 
V.  jugul.  interna  am  Angulus  venosus  die  Vene  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  den  Thrombusmassen  mitsammt  dem  Bulbus  venosus  ezstirpirt,  hier- 
auf die  Sinusthrombose  radical  ausgeräumt.    Patientin  ist  dauernd  geheilt. 

Der  operative  Fortschritt,    der  darin  liegt,    auch   den  Bulbus  venae 
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jngalaris  zugänglich  zu  machen  and  ihn  durch  Spaltung  oder  Excision 
auBZusehalten  und  von  Krankheitsproducten  zu  befreien,  ist  von  G.  zu- 
erst gemacht  und  die  Operatioa  von  ihm  zuerst  mit  Erfolg  ausgeffihrt, 
wie  er  überhaupt  schon  im  April  1881,  etwa  gleichzeitig  mit  Zaufal 
ein  operatives  Vorgehen  bei  Sinusphlebitis  und  auch  bei  zugänglichen 
thrombophlebitischen  Processen  an  anderen  Körperregionen  in  radicaler 
Weise  dringend  empfohlen  hat.  Der  Vortrag  soll  in  extenso  publicirt 
werden. 

2.  Hr.  Theodor  Mayer: 

Zur  Pathogenese  der  Alopecia  areata. 

Die  Pathogenese  der  Alopecia  areata  ist  bis  zum  heutigen  Tage 
keine  eindeutige  und  geklärte.  Und  speciell  haben  sich,  seitdem  sich 
Forscher  mit  dieser  Krankheit  beschäftigen,  Gontagionisten  und  Nicht- 
contagionisten  die  Waage  gehalten* 

Ich  will  Sie  mit  Theorien  nicht  behelligen,  sondern  möchte  nur 
kurz  erwähnen,  dass  eine  Beihe  sehr  angesehener  Forscher,  so  früher 
Bärensprung,  später  Joseph,  in  neuerer  Zeit  besonders  Jaquet  für 
die  nenropathische  Natur  des  Leidens  eingetreten  sind,  wärend  anderer- 
seits Sabourand  und  Lassar  immer  ein  infectiöses  Moment  als  Noxe, 
als  Ursache  der  Krankheit  zu  betrachten  geneigt  waren.  Es  obliegt 
natürlich  den  beiden  Parteien,  für  ihre  Ansichten  Beweise  und  Belege 
beizubringen,  und  ich  darf  daher  bitten,  in  diesem  Sinne,  nämlich  dem 
eines  Beleges  für  die  infectiöae  Natur  der  Alopecia  areata  Ihnen  eine 
kleine  Anzahl  von  Patienten  vorführen  zu  dürfen,  welche  dem  Beob- 
achtungsgebiet des  Herrn  Prof.  Lassar  entstammend  mit  gütiger  Er- 
laubniss  ihrer  vorgesetzten  Behörde  hier  erschienen  sind.  Es  handelt 
sich  bei  diesen  Patienten  —  ich  möchte  nicht  Jeden  einzeln  zeigen,  um 
Ihre  Zeit  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen  —  durchweg  um  sehr 
gesunde,  kräftige,  muskulös  gebaute  Herren,  die  sämmtlich  an  Alopecia 
aieata  leiden,  und  zwar  ausnahmslos  an  Alopecia  areata  des  Hinterkopfes. 

Dieser  Kranke,  Herr  F.,  ist  im  Juni  v.  Js.  befallen  worden,  die 
anderen  Herren,  die  ich  Ihnen  nachher  zeigen  werde,  sind  allmählich 
später,  einer  im  Jauuar,  einer  im  Februar,  einer  im  April,  drei  im  Mai, 
an  derselben  Atfection  erkrankt.  Ich  bemerke,  dass  die  Patienten 
keinerlei  nenropathische  Atfectionen  aufweisen.  Es  fehlt  die  dentale 
Irritation  Jaquet 's,  es  fehlen  irgendwelche  Druckpunkte;  insbesondere 
ist  auch  der  sogenannte  Suborbital-  und  Subanricularpnnkt  bei  allen 
Vorgestellten  untersucht  und  nicht  empfindlich  gefunden  worden.  Bis 
auf  einen  Patienten  haben  alle  gutes  Gebiss  und  litten  nie  an  Zahn- 
schmerzen oder  Neuralgien  irgend  welcher  Art.  Kurz,  es  sind  Leute, 
die  sich  einer  gesunden  Constitution  erfreuen  und  —  wenn  ich  so  sagen 
darf  —  auch  ex  officio  erfreuen  müssen :  es  handelt  sich  nämlich  durch- 
weg um  Angehörige  der  Königlichen  Schntzmannschaft,  und  zwar  ge- 
hören alle  einem  einzigen  Revier,  dem  Revier  102,  an,  welches  ungefähr 
mit  dem  Postbezirk  O  84  übereinstimmt. 

Nun  kann  natürlich  der  Zufall  eine  gewisse  Rolle  spielen,  und  es 
soll  mir  fern  liegen,  die  Rolle  des  Zufalls  hier  vollständig  verkennen 
zu  wollen.  Immerhin  aber  wirkt  es  auffällig,  wenn  eine  ganze  Reihe 
von  kräftigen  Menschen  von  einer  und  derselben  Affection  befallen  wird 
und  zwar  successive.  Wir  müssen  doch  annehmen,  dass  hier  infectiöae 
Momente  ätiologisch  eine  Rolle  spielen,  und  wenn  wir  uns  etwas  näher 
narh  den  Lebensumständen  resp.  nach  der  Art  und  Weise  umsehen,  in 
welcher  ein  näherer  Gonnex  dieser  Männer  untereinander  hergestellt 
wird,  80  werden  wir  thatsächlioh  einen  gewissen  Anhalt  gewinnen.  Es 
besteht  nämlich  das  Factum,  dass  in  den  Revieren  nicht  für  Jeden  Ein- 
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zelnen  eine  besondere  Bettstelle  zur  Verfügung  steht,  sondern  dass  eine 
beschränkte  Zahl  vorhanden  ist,  etwa  drei,  vier,  die  nicht  fttr  die  Zahl 
der  Herren  einzeln  ausreichen  und  daher  promisene  benutzt  werden.  Es 
konnte  mithin  wohl  öfter  yorkommen,  dass  ein  Beamter  —  die  Herren 
ziehen  sich  nur  theilweise  aus,  wenn  sie  Nachtdienst  haben,  behalten 
aber  den  Kopf  entblösst  —  sich  ermüdet  in  eine  Bettstelle  legt,  die 
vorher  von  einem  anderen,  mit  Alopecie  Behafteten  eingenommen  war. 
Ich  möchte  es  Jedenfalls  ziemlich  auffallend  und  vom  contagionisti- 
schen  Standpunkte  aus  bemerkenswerth  erklären,  dass  diese  Beamten 
alle  die  gleiche  Aifection  haben.  Wenn  es  auch  natürlich  nicht  möglich 
ist,  aus  der  eben  erwähnten  kleinen  Epidemie  —  es  handelt  sich,  wie 
Sie  sehen,  um  sieben  Herren  —  zwei  Schutzleute  sind  ausserdem  noch  er- 
krankt, die  nur  aus  äusseren  Gründen  heute  hier  nicht  erscheinen 
konnten  —  die  einheitliche  Natur  der  Alopecia  areata  schlechthin  und 
ein  für  alle  Mal  folgern  zu  wollen,  so  möchte  ich  doch  immerhin 
wenigstens  die  vorliegende  Beobachtung  in  der  erwähnten  Weise  auf- 
fassen, und  habe  mir  daher  erlaubt,  Ihnen  diese  Beobachtung  als  Bei- 
trag zur  Klinik  der  Alopecia  areata  im  Sinne  eines  infectiösen  Leidens 
vorzuführen.  , 

8.    Hr.  Grawitz: 

Yorstellong  eines  Falles  Ton  Akromegalie. 

Der  Symptomencomplex-  der  Akromegalie  ist  noch  immer  durchaus 
räthselhaft  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  und  die  Art  seiner  Entstehung. 
Auch  die  Beziehungen  dieser  Erkrankung  zu  den  Hypophyaiserkrankungen, 
über  die  in  der  letzten  Zeit  viel  gearbeitet  ist,  sind  noch  ziemlich 
dunkel,  sodass  es  wünschenswerth  erscheint,  einstweilen  noch  das  Beob- 
achtnngsmaterial  zu  vermehren,  und  aus  diesem  Grunde  erlaube  ich  mir, 
den  Patienten  hier  vorzustellen. 

Der  4 8jährige  Kranke  ist  bereits  zum  zweiten  Male  im  Char- 
lottenburger Krankenhause  In  Behandlung.  Zum  ersten  Male  war  er  im 
Jahre  1899  dort  und  hatte  damals  die  Krankheitserscheinungen  ungefähr 
in  demselben  Grade  wie  heute.  Die  ersten  Anfänge  hat  er  selbst  im 
Jahre  1895,  also  vor  nenn  Jahren  bemerkt,  darin,  dass  sein  Gesicht 
sich  veränderte. 

Sie  sehen  nun  hier,  von  oben  angefangen,  zunächst  —  es  hat  Jeder 
Fall  seine  Besonderheit  —  ein  ganz  auffällig  buschiges,  ungeheuer 
dickes  Haar,  das  wie  eine  starre,  borstige  Mähne  in  die  Höhe  steht  und 
um  so  auffälliger  ist,  als  dieser  Patient  früher  ein  ganz  weiches,  feines, 
glatt  gescheiteltes  Haar  besessen  hat,  wie  an  dieser  Photographie,  die 
einige  Jahre  älter  ist,  zu  sehen  Ist,  also  eine  merkwürdige  Hypertrophie, 
wenn  man  so  sagen  soll,  des  Haarwachsthums.  Sie  sehen  dann  die 
Augenbrauenbögen  vortreten,  auch  die  Jochbeine  und  ganz  besonders 
stark  die  Nase,  während  die  obere  Stirngegend  und  untere  Partie  des 
Gesichtes  unverändert  geblieben  sind,  die  Stirn  dadurch  mehr  zurück- 
liegend geworden  ist,  was  auf  der  früheren  Photographie  absolut  fehlt. 
Die  Zunge  ist  in  massiger  Weise  vergrössert,  kein  besonders  stark  aus- 
gesprochener Zustand  von  Makroglossie.  Das  ganze  Gesicht  bekommt 
dadurch  einen  eigenthümlichen  drohenden  Charakter,  etwas  groteskes, 
was  dem  sehr  gutmüthigen  und  liebenswürdigen  Charakter  des  Patienten 
durchaus  nicht  entspricht. 

Im  Uebrigen  sehen  Sie  bei  dem  Kranken  hier  einen  sehr  stark  aus- 
geprägten GibbuB,  von  dem  unentschieden  zu  lassen  ist,  ob  gröbere  Ver- 
änderungen an  den  Domfortsätzen  die  Schuld  sind  oder  vielleicht  die 
Schwere  des  Kopfes.  Dann  sehen  Sie  hier  die  tatzenartigen  Hände,  be- 
sonders diesen  enormen  Umfang  um  das  Handgelenk  und  die  Mittelhand* 
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knochen.  Aach  hier  am  Fuss  (Demonstration)  ist  eine  gans  ausser- 
ordentlich starke  VergrÖssening  zu  sehen,  sodass  hier  ein  nicht  gerad<> 
übermässig  stark  ausgeprägtes,  aber  ausserordentlich  deutliches  Bild  von 
Akromegalie  vorhanden  ist.  Ophth almische  Erscheinungen,  welche  auf 
Hypophysiserkrankungen  hindeuten  könnten,  sind  nur  sehr  wenig 
vorhanden,  hemianopische  Störungen  sind  nicht  nachweisbar,  er  hat  aber 
auf  einem  Auge  halbseitig  eine  Verwascbenheit  der  Papillengrenze  und 
einen  etwas  geschlängelten  Eintritt  der  Gefässe,  Erscheinungen,  welche 
auf  Druck  auf  den  Tractns  opticus  zu  beziehen  sind. 

Die  Krankheit  besteht,  wie  gesagt,  seit  neun  Jahren,  seit  fünf  Jahren 
ist  sie  stationär  geblieben.  Ich  glaube  in  Folge  dessen,  zumal  er  sich 
sonst  einer  ganz  guten  Gesundheit  erfreut,  dass  die  Prognose  in  diesem 
Falle  wenigstens  quoad  tempus  verhältnissmässig  günstig  ist.  Eine  be- 
sondere Therapie  haben  wir  bei  dem  Kranken  nicht  eingeschlagen,  er 
wird  demnächst  wieder,  nach  Hause  in  ganz  gutem  Allgemeinbefinden 
entlassen  werden. 

4.  Hr.  Leyy-Döni: 

Heilnng  eines   anf  InpSser  Grundlage   entwickelten  Hantkrebse» 

dorch  Röntgenstrahlen. 

5.  Hr.  A.  Baginsky: 

Ueber  einen  nenen  Pockenfall. 

Sie  werden  aus  den  öffentlichen  Zeitungen  ersehen  haben,  dass  ein 
Pockenfall  vorgestern  aus  dem  Kinderkrankenhause  der  Charit^  überwiesen 
worden  ist.  Die  Variola  ist  eine  rarissima  avis  bei  uns  geworden,  und 
ein  solcher  Fall  erregt  die  Bevölkerung  sowohl  als  auch  die  ärztlichen 
Kreise.  Ich  habe  deshalb  darum  gebeten,  mit  einigen  Worten  über  den 
Fäll  hier  berichten  zu  dürfen.  Ich  kann  Ihnen  natürlich  den  Fall  nicht 
zeigen. 

Das  Kind,  Fritz  Spalek,  das  der  Poliklinik  des  Krankenhauses  zugeführt 
wurde,  war  in  demselben  schon  vor  einigen  Monaten  an  Ekzemen  behandelt 
worden,  war  aber  dann  aus  der  Behandlung  weggeblieben.  Dasselbe 
war  in  die  Behandlung  eines  Homöopathen  gegeben  worden,  wie  ich  er- 
fahren habe.  —  Der  Assistent  welcher  nunmehr  zuerst  das  Kind  sah,  wusste 
dasselbe  diagnostisch  nicht  unterzubringen  und  hatte  nur  den  Gedanken,  es 
sei  etwas  bösartiges,  was  er  mir  denn  auch  pflichttreu  sofort  meldete. 
Ich  war  erschrocken,  einen  typischen  Fall  von  Variola  vor  mir  zu  sehen, 
ein  Kind,  welches  ein  kolossal  dickes,  geschwollenes  Gesicht  zeigte,  die 
Augen  verschwollen,  Gesicht  und  Kopfschwarte  eine  einzige  Eitermasse  und 
zwar  aus  conflnirenden  Pusteln  zusammengesetzt.  Die  Pusteln  erstreckten 
sich  dann  über  den  Nacken  hinüber,  über  den  Arm  hin,  vereinzelt  bis 
in  die  Achselhöhle  hinein.    Dagegen  war  der  Unterkörper  ganz  rein. 

Man  konnte  zunächst  keinen  Zweifel  hegen,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Fall  von  Variola  handelt,  und  dementsprechend  wurde  dieser  Fall  auch  sofort 
der  Charit^  überwiesen.  —  Nun  würde  ich  trotz  der  Seltenheit  der  Variola 
vielleicht  über  den  Fall  hier  nichts  weiter  mitgetheilt  haben,  wenn  sich 
nicht  wissenschaftlich  immerhin  etwas  Eigenthümliches  an  den  Fall  an- 
knüpfte. Das  Kind  ist  ein  Zwillingskind  und  beide  Kinder  sind  zur 
gleichen  Zeit  zur  Impfung  in  dem  Impftermin  zu  Herrn  Gollegen  Pagel 
gebracht  worden.  Herr  College  Pagel  hat  das  eine  von  den  beiden 
Kindern,  ein  kleines  Mädchen,  geimpft,  hat  aber^  dieses  Kind,  einen 
Knaben,  nicht  geimpft,  weil  es  an  Ekzemen  litt  und  er  mit  Recht  eine 
gevdsse  Scheu  hatte,  das  Kind  zu  impfen.  Dieses  nicht  geimpfte  Kind 
nun  erkrankte  an  der  zunächst  als  Variola  anzusprechenden  Erkran- 
kung. —  Wir  sind  nun  nicht  im  Stande  gewesen,  irgendwie  ausfindig  zu 
machen,  wo  die  Variolaerkrankung  hergekommen  sein  soll,  und  es  kann 
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die  Frage  aoftanchen  und  ist  ernstlich  wohl  za  erwägen,  ob  es  sich  in 
dem  Falle  thatsächlich  am  Variola  gehandelt  hat  oder  ob  es  sich  um 
einen  Fall  von  Vaccine  gSn^ralis^e,  wie  man  es  nennt,  —  am  die  lieber- 
tragnng  des  Yaccineviras  von  einem  vaccinirten  Kinde  auf  ein. Kind ^ 
welches  mit  Ekzemen  im  Gesicht,  Kopf  und  am  Körper  behaftet 
war.    Dies  ist  das  interessante  an  dem  Fall. 

Dass  solche  Fälle  von  aasgebreiteter  Vaccinisation,  Vaccine  g^n6ra- 
lisee,  vorkommen  bei  Kindern,  die  geimpft  sind,  darüber  weiss  Jeder 
Arzt  wohl,  möchte  ich  sagen,  Bescheid.  Ich  selbst  habe  in  meinem 
Lehrbach  solche  Fälle  mitgetheilt,  da  ich  selbst  mehrfach  derartige  sehr 
interessante  Fälle  gesehen  habe.  Dass  aber  eine  Uebertragang  statt- 
finden könne  bei  Zwillingen,  die  zosamraen  schlafen  —  ich  war  heate 
in  der  Wohnung  and  konnte  mich  überzeagen.  dass  die  Kinder  in  einem 
Bettchen  geschlafen  haben  —  wird  ohne  Weiteres  and  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrnngen  zagegeben  werden  müssen.  Dass  indess  die  so 
zafällig  Übertragene  Vaccine  sich  als  Aifection  mit  dieser  aasserordent- 
lichen  Yerbreitang  zeigen  kann,  wie  in  anserem  Falle,  ist  doch  etwas 
Seltenes,  erinnert  an  den  anglücklichen  von  Prof.  Blochmann  pablicirten 
Fall  und  dessen  weitere  casnistische  Zasammenstellang,  and  giebt  uns 
alt)  Praktikern  an  die  Hand,  mit  der  Impfang  in  solchen  Familien,  wo 
Kinder  an  Ekzemen  leiden,  einigermaassen  vorsichtig  zu  nein.  —  Der 
Fall  mnsste  selbstverständlich  sanitätspolizeilich  and  praktisch  für  Variola 
angesprochen  und  mit  allen  Gautelen  umgeben  werden.  Aber  nachdem 
alle  Vorsicht  angewendet  ist,  möchte  ich  doch  za  erwägen  geben,  ob 
nicht  die  eben  vorgetragene  Deatung  möglich  ist)  ja  wahrscheinlich  ist; 
um  so  mehr,  als,  soviel  ich  weiss,  das  jüngste  erst  3  Wochen  alte,  noch 
nicht  vaccinirte  Kind  nicht  inficirt  worden  ist,  und  unser  Kind,  soviel 
ich  höre,  sich  in  Besserung  befindet. 

Discussion: 
Hr.  Senator:  Der  von  Herrn  Baginsky  erwähnte  Fall  ist  so 
wichtig,  dass  ich  mir  erlaube,  einige  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen,  da 
ich  das  Kind  gesehen  habe,  wenn  auch  nur  ganz  flüchtig,  gestern,  als 
ich  meinen  Zuhörern  einen  anderen  Fall  von  Pocken,  der  eine  Frau  be- 
trifft, demonstrirte,  allerdings  nur  durch  das  Fenster  der  Infectionsbaracke 
hindurch.  Ich  muss  gestehen,  dass,  als  ich  das  Kind,  das  ich  vorher 
nicht  gesehen  hatte,  demonstriren  wollte,  mir  die  Sache  auch  nicht  ganz 
geheuer  vorkam  und  ich  Abstand  nahm,  es  als  Variola  vera  zu  demon- 
striren, während  die  andere  Frau  echte  Variola  oder  doch  schwere 
Variolois  hat.  Es  scheint  mir  in  der  That,  dass  es  sich  bei  dem  Kinde 
nicht  um  echte  Pocken  handelte,  sondern  wie  Hr.  Baginsky  meint, 
vielleicht  am  eine  allgemeine  Impfinfeclion.  Was  für  diese  Auffassung 
ppricht,  ist  wohl  auch  der  günstige  Verlauf.  Ein  Kind,  das  nicht  geimpft 
ist  und  an  Variola  vera  erkrankt,  ist  immer  ausserordentlich  gefährdet 
und  kommt  selten  mit  dem  Leben  durch,  während  es  diesem  Kinde,  so- 
weit ich  bei  der  flüchtigen  Besichtigung  gestern  habe  beurtheilen  können, 
verhältnissmässig  gut  ging. 

6.    Hr.  Kossmann: 

VorstellnDg  von  Operationsresnltaten. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  therapeutische  Fälle  vorzu- 
führen, die  vielleicht  Ihrer  Beobachtung  nicht  ganz  unwürdig  sind. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  Frau,  die  vor  einem  Jahre  von 
Herrn  GoUegen  Joachim  an  mich  überwiesen  wurde.  Damals  hatte  sie 
ein  ad  maximum  aufgetriebenes  Abdomen,  hatte  seit  fünf  Tagen  Erbrechen, 
keinen  Stuhlgang,  keine  Flatus,  eine  Temperatur  von  89,2,  einen 
schwachen  Puls  von  108,  bei  der  Untersuchung  zeigte    sich   eine   harte 
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Resistenz  im  Donglas  und  in  den  Parametrien.  Ich  ^lanbe,  es  würde 
wohl  in  den  meisten  Fällen  in  einem  solchen  Falle  ehie  Operation  nicht 
mehr  vorgenommen  werden.  Ich  habe  es,  da  nns  nichts  zu  verlieren 
schien,  versucht,  habe  das  Abdomen  in  einem  sehr  langen  Schnitt  bis 
weit  Über  den  Nabel  hinauf  eröffnet,  die  Darmschlingen,  die  colossal 
aufgetrieben  waren,  vollständig  eventrirt  und  gelangte  so  nach  dem 
Rectum,  das  sich  fast  bis  zum  Fundus  mit  dem  Uterus  verklebt  zeigte 
und  in  welchem  sich  ein  scharf  abgegrenzter  Tumor  fflhlen  Hess.  Ich 
versuchte  nun  den  Darm  von  dem  Uterus  abzulösen  und  fiel  dabei 
sofort  mit  dem  Finger  in  eine  mit  schmierigem,  körnigem  Detritus  ge- 
füllte Höhle.  Ich  wagte  nicht,  weiter  vorzudringen,  weil  ich  den  Ein- 
druck hatte,  als  wenn  ich  einerseits  sofort  ins  Rectum,  andererseits  so- 
fort in  die  Uterushöhle  gerathen  würde,  und  da  es  sehr  blutete,  so 
stopfte  ich  die  Höhle  mit  Jodoformgase  aus  und  leitete  das  Ende  des 
Jodoformgazestreifens  im  unteren  Wund  winke!  heraus.  Ich  habe,  dann 
einen  künstlichen  After  links  von  der  Incisionswunde  angelegt  und  die 
Wunde  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  geschlossen.  Schon  nach  fünf 
l!*agen  war  die  Frau  vollständig  fieberfrei,  nach  weiteren  vier  Tagen 
konnte  ich  das  Drain  entfernen.  Der  künstliche  After  hatte  sehr  gut 
functionirt  und  die  Frau  ist  jetzt  erst  wiedergekommen,  um  den  künst- 
lichen After  beseitigen  zu  lassen.  Die  Herren  können  sich  im  Neben- 
zimmer den  Fall  noch  ansehen. 

Was  die  Ursache  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  kann  man  natürlich 
nur  Vermnthungen  hegen.  Wahrscheinlich  hat  eine  articielle  Perforation 
vom  Gervicalcanal  aus  vorgelegen,  die  bis  in  die  Wand  oder  das  Lumen 
des  Rectums  hineingedrungen  ist  und  zugleich  inficirt  wurde. 

Ich  wollte  Ihnen  dann  noch  zwei  Fälle  vorführen,  die  gestern  zu- 
fällig beide  in  meine  Sprechstunde  kamen,  alte  Patientionen,  die  in  ge- 
wissem Sinne  und  zwar  als  ganz  diametral  entgegengesetzte  Beispiele 
die  Frage  erläutern  können,  ob  wir  immer  gleich,  wie  das  Jetzt  vielfach 
vorgeschlagen  wird,  mit  der  abdominalen  Radicaloperation  beim  Garcinom 
vorgehen  sollen,  oder  ob  es  vortheilhafter  ist,  sich  zunächst  mit  einer 
Vaginaloperation  zu  begnügen. 

Was  den  Fall  rechts  anbetrifft,  so  zeige  ich  ihn  nur  als  Gegen- 
stück zu  dem  linksaitzenden.  Die  Dame  kam  vor  278  Jahren  zu  mir 
und  hatte  ein  völlig  die  Vagina  ausfüllendes  Portiocarcinom.  Dabei  war 
die  vaginale  Operation  erschwert  dadurch,  dass  eine  doppelseitige  Hydro- 
Salpinx  mit  allgemeiner  Verwachsung  der  Adnexe  und  des  Uterus  mit 
dem  Netz  und  den  Darmschlingen  bestand.  Ich  habe  trotzdem,  da  die 
Patientin  erst  29  Jahre  alt  war,  mich  entschlossen,  vaginal  zu  operiren 
und  habe  der  Patientin  sogar  das  eine  Ovarinm  und  fast  die  ganze 
Scheide  gelassen.  Die  ausserordentlich  blühende  junge  Frau,  die  Jetzt, 
wie  Sie  sich  überzeugen  werden,  ganz  recidivfrei  ist,  zeigt  wieder,  dass 
man  mit  der  weniger  radicalen  Methode  doch  schöne  Erfolge  erzielen 
kann,  die  uns  wenigstens  in  solchen  Fällen,  wo  vielleicht  das  Glück 
der  Ehe  davon  abhängt,  ob  man  radical  oder  vaginal  vorgeht,  zu  einer 
gewissen  Vorsicht  veranlassen  sollten. 

Was  die  andere  Patientin  anbetrifft,  so  ist  sie  sozusagen  das 
äusserste  Gegenstück  davon.  Sie  kam  vor  vier  Jahren  zu  mir,  und  es 
war  auch  da  sehon  ein  sehr  vorgeschrittenes  Garcinom  vorhanden,  das 
sich  nicht  mehr  ohne  einen  Blasendefect  entfernen  Hess.  Trotzdem  habe 
ich  die  Operation  vaginal  gemacht,  und  die  Patientin  konnte  schon  nach 
18  Tagen,  und  zwar  mit  vollständiger  Gontinenz  des  genähten  Blasen- 
defects  entlassen  werden.  Sie  war  nun  zwei  Jahre  ganz  recidivfrei, 
dann  kam  sie  mit  einem  Recidiv  wieder,   und   dieses  Recidiv   habe  ich 
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nun  etwa  in  der  Weise,  wie  man  nach  Macken roth  vorzagehen  pflegt^ 
vom  Abdomen  ans  operirt,  also  mit  breiter  Oeffnnng  der  Bancbdecken 
inclnsive  der  Muskeln  von  einer  Spina  anterior  zur  anderen  hinüber;  ich 
habe  dann  alles  ausgeräumt,  was  irgend  auszuräumen  war,  und  das  ist 
denn  auch  insoweit  geglückt,  als  die  Frau  dann  wieder  über  ein  Jahr 
ganz  recidivfrei  war.  Dann  aber  traten  Recidive,  die  offenbar  auf  Impf- 
metastasen beruhten,  in  der  Bauchnarbe  auf.  Die  Frau  stellt  sich  alle 
sechs  Wochen  bei  mir  vor;  man  konnte  also  diese  Recidive  sofort  im 
ersten  Anfang  diagnosticiren  und  sie  konnten  mit  Leichtigkeit  entfernt 
werden.  Dann  kam  sie  abermals,  drei  Jahre  nach  der  ersten  Operation, 
wieder.  Da  hatte  sie  ein  Becidiv,  welches  hinter  dem  linken  oberen 
aufsteigenden  Schambeinast  lag.  Das  konnte  auch  wieder  gänzlich  ent- 
fernt werden.  Gestern  kam  sie  nun  abermals  wieder,  und  da  werden 
Sie  sich  überzeugen,  sie  hat  hier  ein  kleines  Recidiv  in  der  einen  Narbe, 
das  sich  auch  wieder  ganz  leicht  wird  entfernen  lassen.  Es  Ist  ja 
traurig,  dass  bei  der  einen  Operation  diese  Impfmetastasen  nicht  haben 
vermieden  werden  können,  weil  wir  ja  doch  tamponiren  mussten,  aber 
immerhin  ist  es  doch  interessant  zu  sehen,  dass  derartig  wiederholte 
Recidivoperationen  immer  wieder  in  glücklicher  Weise  ausgeführt  werden 
können.  Die  Frau  ist  fast  durchweg  arbeitsfähig  gewesen.  Sie  hat  seit 
der  letzten  Recidivoperation  elf  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen 
und  ist  auch  jetzt  wieder  bis  gestern  vollständig  arbeitsfähig  gewesen. 
Auch  dieser  Fall  scheint  mir  also  dafür  zu  sprechen,  dass  man  sich  in 
der  Regel  zuerst  mit  der  so  viel  ungefährlicheren  Yaginaloperation  be- 
gnügen kano,  ohne  die  Chancen  zu  verschlechtern. 

7.    Hr.  von  Hansemami : 
Darchbmch  eines  Aortenaneurysma  in  einen  Oesophagoskrebs. 

Ich  habe  Ihnen  hier  ein  Präparat  mitgebracht,  das  eine  pathologische 
Gnriosität  darstellt.  Es  handelt  sich  um  einen  88  lährigen  Mann,  der  an 
einer  profusen  Hämoptoe  gestorben  ist  und  die  klinische  Diagnose 
schwankte  zwischen  einem  nach  der  Aorta  durchgebrochenem  Oesophagus- 
carcinom  und  einem  nach  dem  Oesophagus  durchgebrochenem  Aorten- 
aneurysma. Die  Section  zeigte  nun,  dass  es  sich  um  beides  handelt, 
und  zwar  genau  an  der  entsprechenden  Stelle,  so  dass  ein  Aortenaneu- 
rysma in  ein  Oesophagnscarcinom  durchgebrochen  ist.  Das  Oesophagus- 
carcinom  ist  ganz  klein,  wie  Sie  sehen.  Es  war  zunächst  makroskopisch 
nicht  einmal  ganz  sicher,  ob  es  eines  war.  Wir  haben  deswegen  ein 
kleines  Stück  herausgeschnitten  und  es  mikroskopirt  und  dadurch  fest- 
gestellt, dass  es  sich  thatsächlichum  ein  solches  Oesophagnscarcinom  handelt. 

Nun  wird  man  natürlich  die  Frage  stellen,  ob  diese  beiden  Dinge, 
die  hier  an  derselben  Stelle  einander  gegenüberliegen  und  in  Beziehung 
zu  einander  getreten  sind,  auch  ätiologisch  irgend  etwas  mit  einander 
zu  thun  haben.  Natürlich  spreche  ich  nicht  davon,  dass  der  Reiz  des 
Aneurysma  etwa  ein  Carcinom  erzeugen  könnte,  das  würde  ja  in  der 
Luft  schweben.  Aber  man  könnte  sich  vorstellen,  dass  das  Carcinom 
die  Wand  der  Aorta  geschwächt  hat,  so  dass  sich  hier  eine  Ausstülpung 
bildete.  Das  ist  aber,  wie  die  weitere  Untersuchung  ergeben  hat,  eben- 
falls nicht  der  Fall,  sondern  es  handelt  sich  hier  um  ein  syphilitisches 
Individuum,  welches  deutliche  Spuren  von  syphilitischen  Veränderungen, 
wie  wir  das  heute  annehmen,  in  der  Aorta  aufwies,  und  auch  in  der 
Wand  dieses  Aneurysmas  zeigten  sich  Veränderungen,  die  wir  als  syphi- 
litische deuten  müssen.  Wir  haben  also  hier  eine  rein  zufällige  Coin- 
cidenz  von  zwei  Dingen  nebeneinander,  die  an  und  für  sich  nichts  mit 
einander  zu  thun  haben. 
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Tagesordnung. 
Hr.  Litten: 

lieber  das  Yerhalten  der  weissea  Binik5rper  bei  LenkSmie. 

Vortragender,  dessen  aasführliche  Mittheflnng  an  anderer  Stelle  er- 
scheinen wird,  demonstrirte  Blat,  Plenraezsndat  und  Yesicatorblasen- 
Flüssigkeit  von  einer  Kranken,  welche  an  gemischtzelliger  Lenkämie 
leidet.  Es  wurden  im  Verlauf  der  Krankheit  dreimal  Yesicantien  gelegt, 
wobei  sich  schon  nach  1 — 2  ständiger  Dauer  der  Einwirkung  grössere 
Blasen  gebildet  hatten,  welche  sehr  zellenreich  waren.  In  derselben 
Zeit  findet  man  bei  anderen  Kranken,  wenn  überhaupt  schon,  meist  nur 
zellenfreie  Exsudate.  Im  Gentrifugat  der  Blasenflfissigkeit  wurden  im 
Oegensatz  zu  anderen  Versuchen,  so  von  Strauss  und  Milchner, 
welche  Je  5  pGt.  Mastzellen  bei  95  resp.  93  pGt.  Neutrophilen  fanden, 
nur  78  pGt.  neutrophile  Leukocyten  gefunden  und  daneben  12  resp.  15  pGt. 
Eosinophile-  (darunter  auch  einkernige)  und  15  resp.  12pGt.  Mastzelien. 
Ausserdem  fand  sich  eine  geringe  Zahl  von  Elementen,  welche  zunächst 
als  kleine  einkernige  Lymphocyten  imponirten;  indess  konnte  man  an 
einzelnen  von  ihnen  einen  schmalen  Protoplasmasaum  erkennen,  welcher 
neben  neutrophüer  auch  basophile  Körnung  erkennen  Hess.  (Psendo- 
iymphocyten  Ehrliches.)  So  grosse  Mengen  oxy  und  basophiler 
Leukocyten  hat  man  bisher  bei  diesem  Versuch  nicht  auswandern 
sehen.  Vergleicht  man  dagegen  die  relativ  häufigen  Pleuraexsudate 
bei  dieser  Krankheit,  welche  fast  ausnahmslos  hämorrhagisch  sind, 
80  findet  man  darin  zahlreiche  mononudeäre  Zellen  mit  neutro- 
phüer, oxyphiler  und  basophiler  Körnung  neben  den  entsprechenden. poly- 
nudeären  Elementen.  Im  vorliegenden  Fall  enthielt  das  Pleuraexsudat 
29,5  neutrophile  polynucleäre,  20,5  Eosinophile,  24  Mastzellen  und 
26  Myelocyten  unter  je  100  Leukocyten ;  das  Verhältniss  der  Rothen  zu 
den  Weissen  betrug  7,5 : 1.  Der  Vortragende  weist  auf  den  Unterschied 
zwischen  acut  entstandenen  und  chronischen  Exsudaten  bei  dieser  Form 
der  Leukämie  hin  und  erklärt  den  Unterschied  der  verschiedenartigen 
Emigration,  der  ausschliesslich  polynucleären  in  dem  einen  Fall  und  der  ge- 
mischt zelligen  andererseits  dadurch,  dass  das  Vesicans  einen  einfachen 
indifferenten  Reiz  darstellt,  während  die  Pleuraexsudate  durch  den 
speci fisch  leukämischen  Reiz  entstehen,  da  dieselben  bei  ihrer  Häufig- 
keit in  innigsten  organischen  Beziehungen  zu  der  Orundkrankheit  stehen 
und  keine  einfache  Gomplication  darstellen.  Der  Vortragende  weist  auf 
die  Analogie  mit  dem  Neusser^schen  Fall  von  Pemphigus  bin,  bei 
welchem  die  durch  den  specifischen  Reiz  der  Krankheit  entstandenen 
Blasen  sehr  reich  an  Eosinophilen  waren,  die  sich  auch  im  Blut  sehr 
reichlich  fanden,  während  die  künstlich  erzeugten  Blasen  ausschliesslich 
die  gewöhnlichen  neutrophilen  Zellen  enthielten.  Dass  bei  den  leukämi- 
schen Pleuraexsudaten  die  weissen  Elemente  aus  dem  Blut  durch  Eigen- 
bewegung in  die  Flüssigkeit  gelangen  und  nicht  durch  mechanische  Vor- 
gänge, scheint  dem  Vortragenden  daraus  hervorzugehen,  dass  sich  die 
Verhältnisse  im  Blut  und  in  den  Exsudaten  ganz  verschieden  verhalten. 
Im  vorliegenden  Fall  fanden  sich  im  Blut  bei  einem  Verhältniss  der  R. :  W. 
=  11,8  resp.  15 : 1  45  pGt.  Myelocyten,  17  pGt.  neutrophile  polyn., 
26  Eosinophile,  8  pGt  Mastzellen  und  4  pGt.  lymphocytenartige  Elemente. 
Allerdings  liegt  die  Möglichkeit  einer  anderen  Auffassung  auch  vor.  Im 
vorliegenden  Fall  wurde  ferner  das  Blut  wiederholt  auf  dem  erwärmten 
Objectträger  und  auch  in  der  von  Deetjen  angegebenen  Modification 
(Nährboden  aus  Agar,  dem  Kochsalz,  Natriummetaphosphat  und  Kalium* 
Phosphat  zugesetzt  ist)  untersucht.  So  sehr  deutlich  die  Bewegung  an  den 
neutrophilen   und  namentlich   eosinophilen   Elementen   sichtbar  war,   so 
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konnten  sichere  Bewegungen  mononacleärer  Zellen  nicht  constatirt  werden. 
Da  jedoch  andere  positive  Angaben  für  die  grossen  Einkernigen  mit  neatro- 
philer Körnnng  yorliegen  (H. F.  Mfiller,  Rieder,  Jolly  n.  A.)»  so  kann 
daran  nicht  gezweifelt  werden,  nm  so  weniger,  als  ja  dies  aus  den  Er- 
gebnissen der  Untersnchang  an  den  Plearaexsndaten  angenommen  werden 
musste.  Für  die  kleinen  Lymphocyten,  deren  direkte  Bewegung  und 
vitale  Formveränderung  bisher  auch  nur  von  wenigen  Autoren  gesehen 
worden  ist,  mehren  sich  die  Beobachtungen  an  mikroskopischen  Präparaten 
mehr  und  mehr,  so  dass  die  Möglichkeit  des  Hindnrchtretens  derselben 
durch  die  Gefässwand  nicht  mehr  bestritten  werden  darf. 

Discnssion: 
Hr.  Grawitz:  Zam  Schluss  des  Semesters  war  es  ein  etwas  weit- 
schichtiges Thema,  das  Herr  College  Litten  hier  noch  behandelte.  Es 
sind  so  viele  Ansichten  von  ihm  vorgetragen,  dass  ich  wohl  ohne  Ueber- 
treibung  sagen  darf,  dass  fast  in  jedem  Satze  von  ihm  eine  Hypothese 
war,  die  zu  einer  langdauemden  Discnssion  führen  könnte.  Mich  hat  be- 
sonders ein  Punkt  interessirt,  und  ich  möchte  Herrn  Litten  da  um  Auf- 
klärung bitten.  Sie  haben  verschiedene  Fälle  erwähnt  von  Leukämie, 
welche  Sie  „lymphatisch**  nennen,  bei  welchen  acute  Entzündangen  — 
denn  ein  Entzündangsreiz  ist  doch  das  Yesicans  auf  der  Haut  —  mit 
Emigration  von  polynucleären,  neutrophilen  Zellen  reagiren.  Soviel  mir 
bekannt  ist,  ist  das  zuerst  vor  40  Jahren  von  Yirchow  beobachtet 
worden,  welcher  in  einem  Falle  von  Leukämie  mit  einkernigen  Zellen 
betonte,  dass  in  dem  Eiter,  der  dabei  erzielt  wurde,  ausschliesslich  oder 
vorzDgsweise  mehrkernige  Zellen  enthalten  waren.  Nun  giebt  es  Fälle, 
wie  z.  B.  einer,  den  Herr  College  Litten  wahrscheinlich  wohl  auch  ge- 
lesen haben  wird,  den  ich  früher  von  der  Gerhard  tischen  Klinik 
publicirt  habe,  der  in  seinem  Blut  fast  ausschliesslich  nur  grosse  ein- 
kernige —  wie  wir  sie  Aennen  —  lymphoideZellen  hatte  mit  einem 
ganz  grossen  Kern  und  einem  schmalen,  schwach  basophilen  Protoplasma. 
Diese  Zellen  waren  fast  zu  lOOpOt.  im  Blate  vorhanden.  Nun  war 
es  im  höchsten  Maasse  interessant,  dass  bei  diesem  Kranken,  dem  ich 
auf  Wunsch  des  Herrn  Gebeimrath  Gerhardt  einen  Terpentin- Abscess 
beibrachte,  in  diesem  Abscess  fast  ausschliesslich  die  polynucleären 
neutrophilen  Zellen  enthalten  waren,  und  es  ist  nach  der  Emigrations- 
lehre wunderbar,  wie  in  einem  solchen  Falle,  bei  dem  im  Blute  über- 
haupt fast  gar  keine  polynucleären  Zellen  kreisen,  im  Abscesse  grosse 
Mengen  von  gewöhnlichen  Zellen  in  kurzer  Frist  sich  bilden  können. 
Es  wäre  mir  recht  interessant,  von  Herrn  Litten  als  strengstem  An- 
hänger der  Cohnhei mischen  Lehre  zu  hören,  wie  er  einen  solchen 
Fall  erklärt.  In  Fällen  wie  den  von  Herrn  Litten  citirten,  wo  immer- 
hin noch  einige  polynucleäre  neutrophile  Zellen  vorhanden  sind,  kann 
man  sich  ja  mit  einigem  guten  Willen  vorstellen,  dass  diese  Zellen  ganz 
einseitig  angelockt  werden  durch  chemotactische  Reize.  Wie  aber  bei 
einer  acuten  Entzündung  in  einem  Falle,  wo  überhaupt  fast  gar  keine 
neutrophilen  Zellen  im  Blute  vorhanden  sind,  der  ganze  Abscess  davon 
erfüllt  wird,  ist  mir  vollkommen  räthselhaft,  wenn  man,  wie  der  Herr 
Vortragende,  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  alle  diese  Zellen  aus  dem 
Blute  herangelockt  werden.  Nun  sagte  Herr  Litten  aber  zum  Schluss, 
dass  auch  aus  der  Haut  sich  Blutzellen  bilden,  wenn  ich  ihn  recht  ver- 
standen habe,  und  damit  würde  er  doch  in  das  Lager  derjenigen  Über- 
gehen, welche  Leukocytenbildung  aus  Organen  annehmen.  Ich  glaube, 
dass  diese  letzte  Frage  ja  Überhaupt  nicht  in  den  Bereich  der  Kliniker 
gehört,  sondern  den  pathologischen  Anatomen  überlassen  bleiben  sollte » 
Es  wäre  mir  aber  interessant,  wenn  College  Litten  sich  über  diesen 
Punkt  noch  einmal  äussern  wollte. 
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Hr.  Mosse:  In  einem  gewissen  Gegensätze  za  dem  Herrn  Vor- 
redner möchte  ich  mir  die  Bemerkang  gestatten,  dass  das,  was  Herr 
Litten  hier  ausgeführt  hat,  eigentlich  im  Wesentlichen  nnr  eine  zwar 
überaus  werthvolle  Bestätigung,  aber  immerhin  doch  nur  eine  Bestäti- 
gung dessen  ist,  was  Ehrlich  und  seine  Schule  seit  langer  Zeit  be- 
hauptet haben.  Das  gilt  besonders  von  dem  Punkt,  von  dem  Herr 
Litten  ausführlich  gesprochen  hat,  von  der  Bewegungsfähigkeit  der 
Myelocyten.  Dass  die  Myelocyten,  d.  h.  die  einkernige  Vorstufe  der  ge- 
wöhnlichen neutrophilen  Leukocyten,  ebenfalls  wie  letztere  aotiv  beweg- 
lich sind,  ist  nicht  nur  von  Jelly,  sondern  schon  1891  von  H.  F. 
Müller  und  Rieder  gleichfalls  am  geheizten  Objecttisch  beobachtet 
worden.  Was  nun  für  die  gewöhnlichen  normalen  Myelocyten,  d.  h.  für 
die  Zellen  des  normalen  Knochenmarks  gilt,  gilt  auch  —  wir  haben 
wenigstens  keinen  Orund,  eine  andere  Annahme  zu  machen  —  von  den 
Myelocyten  des  Leukämischen.  Wir  haben  Ja  in  der  Myelocytämie  den 
Ausdruck  einer  Mebrbildung  des  myeloiden  Antheils  des  Knochenmarks. 
Was  also  dem  Myelocyten  des  normalen  Knochenmarks  recht  ist,  das 
ist  dem  des  erkrankten  billig. 

Hr.  Litten  (Schlnsswort) :  Ich  habe'  nicht  alles  hier  anführen 
können.  Ich  hatte  zum  Schlnss  schon  gesagt,  dass  ich  nur  die  Demonstration 
der  Präparate  meines  Falles  im  Auge  hatte,  und  dass  ich  nur  dadurch 
veranlasst  wurde,  mich  nach  manchen  Rücksichten  hin  ausführlicher  zu 
äussern  und  vieles  Bekannte  einzuflechten,  weil  ans  der  Demonstration 
ein  Vortrag  geworden  war.  —  Was  den  ersten  Fall  von  Herrn  Grawitz 
anbetrifft,  so  handelte  es  sich  um  eine  umfangreiche,  länger  anhaltende 
Eiterung  in  Folge  von  Terpentin-Einspritzung  unter  die  Haut.  Wenn 
auch  im  Blut  nur  spärliche  neutrophile  Zellen  vorhanden  waren,  so  weiss 
ich  die  Entstehung  des  Eiters  nicht  anders  zu  deuten,  als  dass  zu- 
nächst aus  den  Blutgefässen  (resp.  dem  Knochenmark)  die  neutrophilen 
Elemente  herstammten,  vielleicht  begünstigt  durch  eine  in  Folge  der 
Terpentin-Einspritzung  entstandene  neutrophile  Leukocytose.  Bezüglich 
des  Neusser*schen  Falles  von  Pemphigus,  so  hatte  ich  die  Analyse 
desselben  von  Ehrlich  und  Lazarus  mitgetheilt  und  dabei  hervorge- 
hoben, dass  die  zuletzt  genannten  Autoren  annehmen,  dass  das  specifisch 
wirksame  Agens  von  der  Blutbahn  ans  chemotactische  Wirkungen  auf 
die  Ablagerungsstätte  der  Eosinophilen,  das  Knochenmark,  ausübe,  die 
zu  einer  hochgradigen  Vermehrung  der  Eosinophilen  im  Blut  selbst 
führen.  Ich  hatte  dagegen  angeführt,  dass  dies  nicht  zutreffen  könne, 
da  trotz  hochgradiger  Eosinophilie  das  Knochenmark  normales  Fettmark 
war  und  keine  eosinophile  Zellen  enthielt,  dass  dagegen  die  Haut  sehr 
reich  an  eosinophilen  Zellen  war.  Ich  gab  an,  dass  Neuss  er  annahm, 
dass  diese  Zellen  beim  Pemphigus  in  der  Haut  selbst  entstehen  und 
dass  dieser  Befund  der  Haut  eine  Stellung  in  der  Reihe  der  blutbe- 
reitenden Organe  vindicire,  von  wo  aus  diese  Zellen  in  die  Gefässe  selbst 
einwandern  könnten.  Der  Neusse  rasche  Versuch  erscheint  mir  weiter 
deshalb  von  Interesse,  weil  man  daraus  Rückschlüsse  machen  kann,  die 
den  Blasenversuch  als  durchaus  rein  und  einwandsfrei  erscheinen  lassen. 
Denn  wenn  bei  dem  Neuss  er  ^schen  Versuch  trotz  zahlreicher  eosino- 
philer Zellen  in  der  Haut  keine  solche  in  der  Exsudatfiüssigkeit  der 
Vesicatorblase  gefunden  wurden,  und  andererseits  bei  meinem  Fall  von 
Leukämie  15  pGt.  eosinophiler  Zellen  und  fast  ebenso  viele  Mastzellen, 
so  darf  man  folgern,  dass  alle  bei  dem  Blasen  versuch  in  der  Exsudat- 
flüssigkeit gefundenen  Zellen  aus  den  Blutgefässen  stammten,  und  dass 
keine  Elemente  aus  der  Haut  beigemischt  waren.  Da  ich  durchaus  nicht 
Alles  verstehen  konnte,  was  Herr  Grawitz  sagte,  weiss  ich  nicht,  ob 
ich  mit  dem  Gesagten  seine  Fragen  genügend  beantwortet  habe. 
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Hr.  Immelmanii : 

üeber  London's  nene  Yersnche  mit  Badiom. 

Wenngleich  die  früheren  Versuche  London^a  über  die  Einwirkung 
des  Radiums  auf  die  Netzhaut  von  den  Nachnntersuchern  nicht  bestätigt 
werden  konnten,  so  will  ich  heute  trotzdem  über  andere  Versuche  dieses 
Forschers  berichten,  weil  sie  mir  interessant  und  wahrscheinlich  er- 
scheinen. Nebenbei  bemerkt  hat,  wie  Birch-Hirschfeld  soeben  be- 
kannt giebt,  Radium  thatsächlich  Einfiuss  aof  die  Netzhaut  und  zwar  den, 
dass  diese  sowohl  wie  der  Sehnerv  atrophisch  wird. 

Durch  seine  neuesten  Versuche  will  London  nun  beweisen,  dass 
Körper,  welche  der  Emanation  des  Radiums  ausgesetzt  sind,  nicht  nur 
dessen  physikalische,  sondern  auch  dessen  physiologische  Eigenschaften 
annehmen. 

Da  sich  die  überleitete  Radioactivität  in  einem  geschlossenen  Räume 
bedeutend  länger  erhält,  so  hat  L.  folgendermaassen  seine  Versuche  an- 
gestellt: In  eine  Flasche  hat  er  10  mgr  Radinmbromid,  welches  in  10  ccm 
Wasser  gelöst  war,  gebracht.  In  eine  zweite  ebenso  grosse  Flasche  that  er 
verschiedene  Körper,  wie  Glas,  Metall,  Watte  etc.  Beide  Flaschen  ver- 
band er  durch  ein  gebogenes  Glasrohr.  Nachdem  er  die  Emanation 
einige  Tage  hatte  wirken  lassen,  befestigte  er  die  genannten  Körper 
mittels  einer  Binde  an  der  Beugeseite  seines  Vorderarms;  nach  einigen 
Tagen  trat  an  allen  Stellen  die  Reaction  auf  und  zwar  war  die  durch 
die  radioactivirte  Watte  hervorgerufene  am  grössten. 

Weiterhin  setzte  er  in  die  der  Emanation  ausgesetzte  Flasche 
einen  Frosch  und  in  eine  gewöhnliche  Flasche  einen  Gontrollfrosch. 
Während  sich  die  beiden  Frösche  in  den  ersten  8  Tagen  gleich  ver- 
hielten, wurde  der  „Emanationsfrosch**  vom  10.  Tage  an  apathisch,  re- 
agirte  nicht  mehr  auf  Reize  und  athmete  träge;  am  14.  Tage  trat  der 
Tod  in  Folge  Erstickens  ein.  Dieser  Frosch  war  so  radioactiv  ge- 
worden, dass  es  L.  gelang,  nachdem  er  ihn  auf  eine  photographische 
Platte  gelegt  hatte,  ein  vollständiges  Radiogramm  zu  erhalten. 

Der  Gontrollfrosch  hingegen  lebte  80  Tage,  eine  erfahrungsgemäss 
normale  Zeit. 

Während  bei  diesen  Versuchen  die  Emanation  dauernd  einwirkte, 
brachte  L.  weiterhin  zwei  kleine  Mäuse,  die  noch  von  der  Mutter  ge- 
nährt wurden,  nur  auf  4  Stunden  in  Verbindung  mit  der  Emanation ; 
darauf  wurden  die  Thierchen  der  Mutter  zurück  gegeben.  Am  8,  Tage 
begannen  die  radioactiv irten  Mäuse  unregelmässig  zu  athmen,  die  Nah- 
rung zu  verweigern  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  trat  der  Tod  eben- 
falls durch  Ersticken  ein. 

Ergeben  die  Nachprüfungen  dieser  Versuche,  dass  es  thatsächlich 
möglich  ist,  z,  B.  Watte  radioactiv  zu  machen  und  ihr  damit  thera- 
peutische Kraft  zu  geben,  so  können  wir  mit  Hülfe  eines  kleinen 
Quantums  Radium,  welches  bekanntlich  nichts  von  seiner  Kraft  einbüsst, 
beliebige  Mengen  Watte  radioactiviren,  um  sie  alsdann  zu  therapeutischen 
Zwecken  zu  verwenden. 


Sitzung  vom  26.  October  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H,  ich  eröffne  die  Sitzung.  Seien  Sie  mir 
na(^  den  langen  Ferien  hier  zur  Wiederanfhahme  unserer  Arbeit  herz- 
lich willkommen. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.    I.  13 
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Schwere  Wunden  sind  nnserer  Gesellschaft  in  den  letzten  Monaten 
durch  die  Sense  des  Todes  geschlagen  worden.  Wir  beklagen  den  Tod 
nnseres  stellvertretenden  Vorsitzenden  Adolf  Abraham. 

Abraham  war  am  18.  September  1826  in  Danzig  geboren,  er  hat 
nnr  um  vier  Tage  die  Yollendang  seines  78.  Jahres  überlebt  Nach 
kurzem  Stndium  in  Berlin  war  Abraham,  wie  In  der  damaligen 
Periode  so  viele  später  hier  bedeutend  gewordene  Aerzte,  nach  Halle 
gegangen,  wo  er  unter  Krukenberg  und  unter  dem  Physiologen 
Volkmann  sich  in  der  Medicin  weiter  ausbildete.  Von  1849  an  bis 
zu  seinem  Tode  hat  er  ununterbrochen  in  Berlin  prakticirt.  Nur  zwei- 
mal setzte  er  aus,  einmal,  indem  er  1853  als  Gholeraarzt  in  die  Nähe 
seiner  alten  Heimath  nach  Marienburg  ging,  und  1870,  indem  er  als 
Arzt  in  dem  Reservelazareth  der  Kaiser  Franz-Kaserne  thätig  war. 

Abraham  vereinigte  in  seiner  abgeklärten,  ruhigen  Persönlichkeit 
alle  Tugenden,  auf  die  ein  Arzt  stolz  sein  darf.  Er  war  ein  Freund  und 
Vater  seiner  Patienten,  für  die  ihm  keine  Sorge  zu  viel  wurde;  indem 
er  mit  ihnen  ihr  Leiden  fühlte,  war  ihnen  zu  helfen  ihm  Bedürfniss  und 
eine  wahre  Herzenssache.  Er  gab  viel  lieber  als  er  nahm.  Seinen 
Freunden  und  Gollegen,  besonders  solchen,  die  unbekannt  aus  der  Feme 
hierher  kamen,  hat  er  stets  mit  Bath  und  That  unter  die  Arme  gegriffen. 

Mit  Abraham  ist  heimgegangen  ein  Stifter  unserer  Geselischaft, 
von  denen  wir  nur  noch  zwölf  in  unserem  Kreise  zählen.  Was  er  stets 
erstrebte,  die  beruflichen  Interessen  des  Arztes  mit  seinen  wissenschaft- 
lichen zu  vereinigen,  das  konnte  er  damals,  1852.  verwirklichen  bei  der 
Begründung  unserer  Gesellschaft,  wo  neben  von  Gräfe,  Virchow  nnd 
Körte  Abraham  vorzugsweise  daran  betheiligt  war,  dass  die  Ver- 
einigung der  beiden  damals  in  Berlin  bestehenden  medicinischen  Gtesell- 
achaften  zu  Stande  kam. 

Er  that  auch  das,  was  eines  Arztes  weitere  Zierde  ist:  er  war  ein 
Diener  im  Gemeinwesen  unserer  Commune.  Bekanntlich  ist  er  Bfirger- 
deputirter  für  die  Schuldeputation  unserer  Stadt  gewesen. 

Von  1880—1895  war  er  Schriftführer  unserer  Gesellschaft  und  von 
diesem  Jahre  an,  von  1895,  ihr  Vorsitzender  bis  zu  seinem  Tode.  Er 
soll  uns  auch  über  den  Tod  hinaus  bleiben  das  Vorbild  eines  echten,  un- 
eigennützigen, braven  Arztes. 

Zu  unserem  Vorstande  hat  weiter  18  Jahre,  von  1887 — 1900,  auch 
gehört  Maximilian  Bartels.  Seit  1872  Mitglied  der  Gesellschaft,  war 
er  von  1887  an  ihr  Schatzmeister.  1843  hier  geboren,  wo  sein  Vater 
ein  bekannter  Arzt  und  dirigirender  Arzt  in  Bethanien  war,  stand  er 
von  vornherein  in  der  wissenschaftlichen  Welt  und  hat  namentlich  in 
ethnographischen  und  anthropologischen  Arbeiten  ausserordentliches  ge- 
leistet und  ist  dort  in  weiten  Kreisen  bekannt  geworden.  Ich  brauche 
nur  auf  seine  Arbeiten  über  die  geschwänzten  Menschen  und  die  Be- 
haarung, dann  weiter  Über  die  Medicin  der  Urvölker  und  über  das  Weib 
—  das  Werk,  welches  in  achter  Auflage  noch  kurz  vor  seinem  Tode 
erschienen  ist  —  hinzuweisen.  Er  wurde  dadurch  ein  thatkräftiger  Mit- 
arbeiter im  Vorstand  unserer  Anthropologischen  Gesellschaft,  deren  Secretär 
er  lange  Jahre  gewesen  ist,  und  doch  fand  er  auch  noch  Zeit  zu  praktisch 
chirurgischen  Arbeiten ;  ich  meine  seine  entwickelungsgeschichtliche  Arbeit 
über  die  Blasenbauchspaite  und  seine  „Traumen  der  Blase **. 

Wer  Bartels  gekannt  hat,  hat  sich  an  seiner  Persönlichkeit  ge- 
freut. Wie  bescheiden  und  zurückhaltend  er  über  das  selbst  Bedeutende, 
was  er  gefunden  hatte,  Mittheiinng  machte  und  wie  lieb  es  ihm  war, 
die  Verdienste  anderer  anzuerkennen,  das  wissen  die,  die  Gelegenheit 
gehabt  haben,  oft  an  seiner  Seite  zu  sitzen. 

Bartels  bin  ich  besonders  dankbar  für  die  treue  Mitarbeit,   die  er 
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l^eleistet  hat  bei  der  Gründung  nnd  bei  dem  Bau  dieses  Hauses.  Ohne 
sein  Rechnen  nnd  ohne  sein  Sammeln  wäre  es  nicht  möglich  gewesen, 
das  Heim  uns  za  schaffen,  dessen  wir  uns  heute  mit  der  Deutschen  Ge- 
seUschaffc  für  Chirurgie  gemeinsam  erfreuen. 

Es  ist  weiter  schon  im  Anfang  der  Ferien  gestorben  Prof.  Köbner. 
In  Breslau  1888  geboren,  hat  er  zuerst  in  Breslau,  dann  hier  stndirt. 
Er  ging  bald  darauf  nach  Wien  und  wurde  dort  von  Hebra  angeregt  zum 
Studium  der  Hautkrankheiten.  Im  Jahre  1861  versuchte  er,  eine  Privat- 
poliklinik für  Hautkrankheiten  in  Breslau  zu  gründen,  und  1876  hatte  erfiie 
Freude,  nachdem  er  1872  zum  Professor  extraordinarius  ernannt  worden 
war,    seine  Privatklinik   in  eine  Universitätsklinik  verwandelt  zu  sehen. 

Ich  will  nicht  die  grosse  Zahl  seiner  Arbeiten  aufzählen.  Sehr  be- 
deutend sind  seine  Studien  über  das  Gift  der  Syphilis,  und  er  ist  wohl 
als  Vertreter  der  Dualitätslehre  allgemein  bekannt  geworden.  Es  giebt 
kaum  ein  Gebiet  der  Hautkrankheiten,  dem  er  nicht  seine  Kräfte  ge- 
widmet hätte.  So  kam  es,  dass,  als  Krankheit  ihn  zwang,  sein  Amt 
niederzulegen  und  er  1877  hierher  nach  Berlin  übersiedelte,  die  Dermato- 
logische Gesellschaft  ihn  zum  Präsidenten  und  Ehrenmitgliede  gewählt  hat. 

Köbner  war  lange  leidend.  Deshalb  hat  er  schon  so  früh  sein 
Lehramt  aufgeben  müssen.  Aber  er  hat  mit  seltener  Geduld  und  Liebens- 
würdigkeit gegen  seine  Familie,  seine  Bekannten  nnd  auch  seinen  Arzt 
das  schwere  Leiden  bis  zu  seinem  Tode  ertragen. 

Es  starb  in  den  Ferien  dann  noch  Dr.  Bennecke,  der  erst  seit 
1908  unser  Mitglied  war,  Privatdocent  und  Assistent  an  der  Poliklinik 
von  Prof.  König  in  der  Charit^.  Seine  Arbeiten  Über  die  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen  haben  ihm  früh  einen  guten  Ruf  verschafft.  Die 
FoUen  von  schweren  Eiter-Infectionen,  die  er  schnell  hintereinander 
durchzumachen  hatte,  rafften  den  sonst  kräftigen  und  blühenden  Mann 
in  wenigen  Monaten  dahin. 

Ich  gedenke  endlich  noch  des  Professors  Albrecht  Landerer, 
der  im  ersten  Jahre  seiner  Mitgliedschaft  schon  uns  durch  den  Tod  ent- 
rissen worden  ist.  Landerer  ging  ans  der  Schule  von  Wilhelm 
Braune,  dem  bekannten  Anatomen,  nnd  Thiersch  in  Leipzig  hervor. 
Er  war  ein  sehr  fruchtbarer  chirurgischer  Schriftsteller,  denn  schon  in 
den  ersten  Jahren  seiner  Thätigkeit  als  Assistent  in  der  Thiersch^schen 
Klinik  hat  er  über  dreissig  Arbeiten  publicirt.  Sein  Versuch,  damals 
schon  besondere  Mittel  zu  schaffen,  wie  die  Zimmtsänre  in  der  Be- 
handlung der  Tnberculose,  ist  bekannt.  Ebenso  sein  Lehrbuch  der  all- 
l^emeinen  Chirurgie. 

Er  war  sehr  gefasst  in  seiner  Krankheit.  Er  wusste  es  selbst,  dass 
«s  sich  um  ein  schweres  Nierenleiden  handelte,  dem  er  bald  erliegen 
müsste.  Für  unabänderlich  hielt  er  sein  Schicksal,  und  so  ist  es  auch 
l^ekommen,  noch  ehe  er  in  dem  neuen  Krankenhause,  in  dem  er  zum 
dirigirenden  Arzt  ernannt  worden  war,  thätig  sein  dürfte. 

Ehre  dem  Andenken  unserer  Todten!  (Die  Anwesenden  erheben  sich.) 

Ich  gebe  den  Herren  bekannt,  dass  ausgeschieden  sind  die  Herren 
DDr.  Gräupner,  Fritz  Rosenfeld,  Sigl,  Stoeltzner  nnd  Ebstein. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  zweimal  in  der  Zeit,  in  der  wir 
hier  nicht  versammelt  waren,  Jnbilaren  zu  gratuliren,  einmal  unserem 
Oollegen  Strassmann  zu  seinem  70.  nnd  dann  Prof.  Salkowski  zu 
seinem  60.  Geburtstage. 

Eine  reiche  Zahl  von  Gä<)ten  beehrt  uns  heute.  Es  sind  Herr  Dr. 
Spitzer  Wenz  ans  Wien,  Herr  Professor  Lis sauer  aus  Berlin,  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Kutscher,  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hetsch,  Herr  Dr.  Tiede, 
Herr  Generaloberarzt  Dr.  Pfuhl,  die  Herren  Assistenten  aus  dem  In- 
stitut  für   Infectionskrankheiten    Dr.  Töpfer   und    Dr.  Möllers,    Herr 
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Oberatabsarst  Dr.  Stendel,  Herr  Stabsarzt  Dr.  SimoB,  Herr  Marine- 
Oeneralarst  Dr.  Sohmidt,  Herr  Dr.  Kerner  aus  Jekatorinoslaw  in 
Bossland,  Herr  Dr.  Pfifferling  aas  Friedrichshagen,  Herr  Dr.  Bör- 
qnez  ans  Chile,  Herr  Dr.  Grone  ans  New- York,  Herr  Dr.  Jess  aas 
Berlin,  dann  Herr  Dr.  Proskaner  aas  Berlin,  Herr  Stabsarzt  Libbert 
aas  Berlin,  Herr  Dr.  Kleiner  aas  Berlin,  dann  Herr  Assistenzarzt  Dr. 
Treatlein  vom  Hygienischen  Institut  in  Wflrzbarg,  Herr  Hafenarzt  Dr. 
Nocht  aas  Hamburg,  Herr  Professor  Karl  Fränkel  aas  Halle. 

Sie  sind  ans  willkommen^  und  ich  freae  mich,  dass  wir  anter  so 
günstigen  Auspizien  anfangen  können. 

Das  Zeichen,  anter  dem  wir  stehen,  ist  der  Vortrag,  den  uns  unser 
verehrtes  Ehrenmitglied  Geheimrath  Koch  zugesagt  hat  und  den  ich 
ihn  nun  zu  halten  bitte. 

Tagesordnung. 
Hr.  B.  Koch: 

üeber  die  Trypanosomenkrankheiten. 

Unter  den  bekannteren  Trypanosomenkraokheiten  lassen  sich  zwei 
Gruppen  unterscheiden.  Zu  der  ersten  Groppe  gehören  beispielsweise 
die  Trypanosomiasis  der  Ratten  und  die  von  Theiler  entdeckte  Trypano- 
Bomenkrankheit  der  Rinder  in  Südafrika.  Zur  zweiten  sind  zu  rechnen: 
Tsetse,  Surra,  Mal  de  Gaderas,  Trypanosomiasis  des  Menschen. 

Die  Trypanosomen  der  ersten  Gruppe  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  in  ihrem  morphologischen  Verhalten,  in  ihrer  Virulenz  und  im 
Verhmtniss  zum  Wirthsthier  constante  Eigenschaften  besitzen.  Daraus 
ist  zu  schliessen,  dass  sie  sich  schon  seit  langer  Zeit  ihrem  Wirth  an- 
gepasst  haben  und  zu  festen  Arten  geworden  sind. 

Die  Trypanosomen  der  zweiten  Gruppe  sind  in  Bezug  auf  die  ge* 
nannten  Eigenschaften  schwankend  und  haben  sich  offenbar  noch  nicht 
zu  festen  Arten,  welche  sich  mit  Sicherheit  von  einander  abgrenzen 
lassen,  ausgebildet. 

Es  lässt  sich  dies  eigenthümliche  Verhalten  am  deutlichsten  an  den 
Tsetseparasiten  erkennen. 

Dieselben  erscheinen  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  im 
Blute  verschiedener  Thiere.  Sie  sind  kurz  und  mit  stumpfem  Hinterende 
beim  Rind,  Hund  und  Ratte,  lang  und  mit  spitz  ausgezogenem  Ende  im 
Blute  des  Pferdes.  Ihre  Geissein  sind  lang  im  Blute  vom  Hunde  und 
vom  Kaninchen,  sehr  kurz  in  demjenigen  vom  Schwein. 

Ihre  Virulenz  schwankt  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Sie  können 
so  virulent  sein,  dass  sie  alle  Versuchsthiere  (Rinder,  Pferde,  Hunde, 
Ratten,  Mäuse)  tödten,  sie  können  aber  auch  fast  avirulent  sein. 

Es  zeigt  sich  dies  sowohl  unter  natürlichen  Verhältnissen,  wofür 
selbst  beobachtete  Beispiele  aus  Togo  und  vom  Zambesi  angeführt 
werden,  als  auch  unter  künstlich  herbeigeführten  Verhältnissen,  wie  Ver- 
suche beweisen,  bei  denen  es  gelungen  ist,  durch  auf  einander  folgende 
Verimpftmgen  der  Trypanosomen  auf  Ratten  und  Hunde  die  für  Rinder 
hochvimlenten  Parasiten  fast  avirulent  für  dieselben  zu  machen,  während 
in  anderen  Versuchen  sehr  wenig  virulente  Trypanosomenstämme  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  Fortzüchtung  in  einer  und  derselben  Thierart 
für  diese  letztere  hoch  virulent  gemacht  werden. 

Das  unbeständige  Verhalten  der  Tsetseparasiten  gegenüber  den 
Wirthsthieren  ergiebt  sich  daraus,  dass  sie  sich  auf  die  verschiedensteo 
Thierarten  verimpfen  lassen,  dann  aber  bald  mehr  für  diese,  bald  für 
eine  andere  Thierart  die  höchste  Virulenz  zeigen,  was  wahrscheinlich 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  sie  auch  bei  der  natürlichen  Infeetion  durch 
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Fortzüchten   in  vorwiegend  einer  bestimmten  Thierart  sich  fQr  diese  bis 
EQ  einem  gewissen  Grade  angepasst  haben. 

Wegen  dieser  Unbeständigkeit  in  ihren  Eigenschaften  lassen  sich 
die  Trypanosomen  der  zweiten  Gruppe  schwierig  oder  gamicht  von 
«inander  nnterscheiden ;  es  werden  daher  von  manchen  Forschem  Tsetse 
und  Sarra  tür  identisch  erklärt;  andere  wollen  die  jetzt  schon  mit  ver- 
schiedenen Namen  belegten  Krankheiten  streng  auseinanderhalten,  wo- 
möglich noch  weitere  Trennungen  vornehmen.  Demgegenüber  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  es  am  zweckmässigsten  sein  wird,  in  dieser 
Richtung  nicht  zu  weit  zu  gehen  und  in  Zukunft  nur  diejenigen  Trypano- 
somenkrankheiten  als  selbständige  zu  bezeichnen,  welche  constante  Eigen- 
fichaften  besitzen. 

Der  zweite  Theil  des  Vortrags  beschäftigt  sich  mit  der  Bekämpfung 
der  Trypanosomenkrankheiten. 

Dem  Vortragenden  war  es  gelungen,  Binder  durch  Impfungen  mit 
abgeschwächten  Trypanosomen  gegen  Tsetse  zu  immunisiren,  so  dass 
man  hoffen  konnte,  in  den  Tsetse- Gegenden  durch  eine  Schutzimpfung 
die  Viehzucht  möglich  zu  machen. 

Diese  Hoffnung  musste  man  aber  wieder  fallen  lassen,  weil  sich 
herausstellte,  dass  diejenigen  Thiere,  welche  wie  Büffel  und  grosse 
Antilopen  von  Natur  gegen  die  Tsetsekrankheit  widerstandsfähig  sind 
and  ebenso  Rinder,  welche  küostlich  dagegen  immunisirt  werden,  Trypano- 
somen, wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Zahl,  in  ihrem  Blute  dauernd 
haben  und  dadurch  eine  beständige  Quelle  für  weitere  Infectionen  werden. 
Sie  befinden  sich  dann  in  demselben  Zustande  wie  Rinder,  welche 
immun  gegen  Texasfieber  geworden  sind,  aber,  obwohl  sie  selbst  gesund 
erscheinen,  auf  andere  empfängliche  Rinder  die  Krankheit  übertragen 
können.  Durch  die  Präventiv- Impfung  würde  somit  die  Seuche  nicht 
ausgerottet,  sondern  conservirt  werden. 

Deswegen  ist  es  nothwendig,  andere  Maassregeln  zur  Bekämpfung 
der  Trypanosomenkrankheiten  anzuwenden.  Nach  den  auf  Java  und 
Mauritius  gemachten  Erfahrungen  haben  dieselben  darin  zu  bestehen, 
dass  die  erkrankten  und  schon  werfhlosen  Thiere  vernichtet  und  alle 
für  Schlachtzwecke  verwerthbaren  durch  Isolirung  an  Orten,  wo  keine 
Viehhaltungen  in  der  Nähe  sind  oder  wo  keine  Stechfliegen  vorkommen, 
unschädlich  gemacht  werden,  bis  sie  abgeschlachtet  werden  können.  Auch 
alle  verdächtigen  Thiere  müssen  untersucht  und,  wenn  Trypanosomen  in 
ihrem  Blute  gefunden  werden,  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt 
werden. 

Bei  der  menschlichen  Trypanosomiasis  lassen  sich  diese  Maassregeln 
natürlich  nicht  anwenden.  Die  Isolirung  der  an  Schlafkrankheit  Leidenden 
würde  ganz  ungenügend  sein,  um  die  Ausbreitung  der  Ansteckung  zu  ver- 
hüten und  die  Isolirung  der  zahlreichen  mit  Trypanosomen  behafteten, 
aber  noch  scheinbar  gesunden  Menschen,  welche  die  eigentliche  Quelle 
der  Ansteckung  bilden,  unausführbar  sein. 

Hier  kann  nur  ein  Mittel  helfen,  welches  auf  die  Trypanosomen  wie 
das  Chinin  auf  die  Malariaparasiten  wirkt.  Man  sucht  schon  eifrig  nach 
einem  solchen  Mittel  und  will  im  Arsenik,  Trypanroth,  Gombination  von 
diesen  beiden,  Malachitgrün  Stoffe  gefunden  haben,  welche  im  Stande 
sind,  die  Trypanosomen  im  Blute  zu  vernichten.  Bis  jetzt  sind  diese 
Mittel  aber  noch  nicht  in  der  Praxis  erprobt. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  von  allen  Seiten,  namentlich  auch 
von  deutscher  Seite,  wo  ein  besonderes  Interesse  wegen  des  Vorkommens 
der  Schlafkrankheit   in  den  Schutzgebieten  von  Togo  und  Kamerun  und 
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wegen  der  bevonteheoden  Inyasion  der  Seuche  in  das  dentsch-osUfrika» 
nische  Gebiet  besteht,  die  Erforschung  der  TrypanoBomenkrankheite& 
energisch  fortgesetzt  werden.  (Selbstreferat.) 


Sitzung  vom  2.  November  1904. 

Vorsltsender:  Excellens  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Ausgeschieden  aus  unserer  Gesell- 
schaft ist  Herr  Professor  Kos  sei,  der  einem  ehrenvollen  Rufe  nach 
Giessen  gefolgt  ist  (er  war  seit  1899  Mitglied),  ferner  Herr  Dr.  H.  E. 
Schmidt,  seit  1902  Mitglied. 

Als  Gast  begrüssen  wir  heute  Herrn  Dr.  Oxner  aus  Chicago. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen: 
Von  Exe.  von  Leuthold:  Sanitätsbericht  über  die  Preussische 
Armee,  etc.  1901/1902;  (Yeröflfentliehungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswesens  Hefte  26  und  27;  von  Herrn  P.  ßosenstein:  4  Sonder- 
Abdrücke;  von  Herrn  Schwabach  2  Sonder- Abdrucke ;  von  Herrn 
Schwalbe:  ein  Sonder- Abdruck ;  von  Herrn  Westenhöffer:  Ueber 
die  Grenzen  der  Uebertragbarkeit  der  Toberculose  durch  Fleisch  tuber- 
cul$ser  Binder  auf  den  Menschen.  Berlin  1904.  Von  Frau  Spener 
17  Bände  des  Gentralblattes  für  allgemeine  Gesundheitspflege ;  von  Frau 
Seier:  5  Bücher  und  13  Bände  Zeitachriften ;  von  Herrn  Verleger  Berg- 
mann (Wiesbaden):  Verhandlungen  des  Gongresses  für  innere  Medicin  1904. 
Im  Austausch :  Jahresbericht  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Cultur  1903  und  die  Festschrift  zur  Hundertjahrfeier  der 
Schlesischen  Gesellschaft.  —  Bulletins  de  la  Sociötö  d' Anatomie  et  de 
Physiologie  normale  et  pathologique  de  Bordeaux.  Tome  24.  —  Medico- 
Chirurgical  Transactions,  London  1904. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Panl  Marcnse: 
Ein  Fall  von  MIknIlcz'scher  Krankheit  (symmef  rische  Anschwellung^ 

der  Thränen-  nnd  Mnndspeicheldrttge). 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  diesen  11jährigen  Knaben  vorzu- 
stellen, der  seit  3  Monaten  an  dem  seltenen  und  eigenartigen  Leiden 
krank  ist,  welches  Mikulicz  im  Jahre  1892  zuerst  als  ein  typisches^ 
scharf  umschriebenes  Krankheitsbild  aufgestellt  hat  und  das  daher  den 
Namen  der  Mikulicz^scheo  Krankheit  führt. 

Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  einer  auffälligen, 
symmetrihchen  Anschwellung  der  Thräoen-   nnd  der  Mundspeicheldrüsen. 

Wenn  Sie  den  Knaben  hier  gütigst  betrachten  wollen,  so  flUlt  Ihnen 
wohl  schon  von  Weitem  die  eigenthümliche  Cooflguration  der  oberen 
Augenlider,  sowie  das  Hervortreten  der  Parotisgegenden  auf,  durch  da» 
dem  Gesicht  des  Knaben  ein  so  eigenartiger,  man  möchte  sagen,  be- 
häbiger Ausdruck  verliehen  wird.  Bei  der  Betastung  der  auf  die  Lid- 
spalten etwas  herabhängenden  oberen  Augenlider,  fühlt  man  unter  dem 
lateralen  Rande  der  Orbita  beiderseits  die  Thränendriisen  als  etwa 
bohnengrosse  Tumoren,  die  man  sich  durch  Emporheben  der  Lider  unter 
der  Umschlagsfalte  der  Gonjunctiva  auch  leicht  sichtbar  machen  kann. 

Die  Parotiden  sind  beiderseits  in  Tumoren  verwandelt,  die  linke 
kleinhühnereigross,  die  rechte  jetzt  etwas  kleiner,  während  sie  vor  sechs 
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Wochen  noch  ebenso  gross  wie  die  rechte  war.  Während  nun  bei  der 
Parotitis  epidemica,  dem  Mnmps,  die  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse 
diifas  in  die  Umgebang  übergeht,  hält  sich  die  Geschwulst  hier  streng 
an  die  Drüsencontouren,  fühlt  sich  ziemlich  derb  an,  ist  an  der  Ober- 
fläche deutlich  gelappt,  auf  der  Unterlage  frei  verschieblich  und  mit  der  Haut 
nicht  verwachsen.    Sie  tritt  reliefartig  ans  der  normalen  Umgebung  hervor. 

Wie  Sie  sehen  und  fühlen  können,  sind  auch  beide  Glandulae  sub- 
maxillares  in  Tumoren  von  etwa  Wallnnssgrösse  verwandelt,  Tumoren 
von  gleicher  Baschaifenheit,  wie  die  der  Parotitis.  Und  auch  die  Glan- 
dulae sublinguales  treten  beim  Aufheben  der  Zunge  als  etwa  tanbenei- 
grosse  Geschwületchen  deutlich  hervor.  Ja,  um  das  Symptomenbild  recht 
vollständig  zu  machen,  lassen  sich  beim  Betasten  der  Wangen  von  innen 
und  aussen  auch  die  accessorischen  Parotiden  als,  haselnussgrosse  Tu- 
moren in  unzweideutiger  Weise  durchfühlen,  wie  man  auch  im  Verlauf 
des  Stenson'schen  Ganges  beiderseits  längs  desselben  kleine,  acinöse, 
normaler  Weise  nicht  fühlbare  Drüschen  zwischen  den  Fingerspitzen  er- 
tasten kann.  Schliesslich  zeigt  es  sich,  dass  sogar  die  unter  der  Zungen- 
spitze gelegene  Blanden-Nuhn'sche  Drüse  auf  der  linken  Seite  einen 
erbsengrossen  Tumor  bildet  —  kurz,  es  sind  eben  alle  nach  dem  Typus 
der  Speicheldrüsen  gebauten  Drüsen  am  Kopfe  von  der  Erkrankung  be- 
fallen. Das  Pankreas  dagegen,  die  Milz  und  die  regionären  Lymph- 
drüsen konnte  ich  nicht  in  erkennbarer  Weise  als  vergrössert  feststellen. 

Aber,  meine  Herren,  nicht  nur  in  ihrer  Form,  sondern  auch 
in  ihrer  Function  sind  die  Thränen-  und  Speicheldrüsen  alterirt.  In 
Folge  der  mangelnden  Thränenabsonderung  ist  die  Gonjunctiva  beider- 
seits injicirt,  entzündlich  geröthet.  Wie  gering  aber  die  secreto- 
rische  Thätigkeit  der  Thränendrüse  ist,  mögen  Sie  daran  erkennen,  dass 
es  auch  durch  Vorhalten  stärkster  Reizmittel,  wie  Liq.  amm.  caustici 
und  einer  frisch  zerriebenen  Zwiebel,  nicht  glingt,  eine  irgendwie  nennens- 
werthe  Thränenabsonderung  zu  erzielen.  Der  Junge  hat  auch  seit 
Monaten  nicht  geweint. 

In  gleicher  Weise  ist  die  Speichelsecretion  reducirt.  Sie  ist  Jetzt 
ein  wenig  besser,  als  vor  ca.  6  Wochen.  Damals  gelang  es  mir  in 
24  Stunden  kaum  einige  Gnbikcentimeter  (ein  halbes  Schnapsgläschen 
voll)  Speichel  zu  gewinnen.  Sie  können  aber  auch  Jetzt  noch,  wenn  der 
Kranke  die  Zunge  herausstreckt,  sehen,  dass  sie  trocken,  tief  donkelroth, 
wie  lackiert  aussieht  und  ebenso  die  Mundschleimhaut.  Der  Speichel 
erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  sehr  reich  an 
Bacterien  und  besonders  an  Hefezellen;  auch  chemisch  ist  er  verändert: 
die  Reaction  auf  Rhodankalium  fällt  negativ  aus. 

Durch  die  überaus  grosse  Trockenheit  im  Munde  ist  die  Nahrnngs- 
antnahme  etwas  erschwert:  der  Knabe  muss  zu  Jeder  Mahlzeit  reichlich 
Flüssigkeit  zu  sich  nehmen;  sonst  aber  scheinen  wesentliche  Störungen 
in  der  Ernährung  und  im  Stoffwechsel  nicht  zu  bestehen.  Das  Körper- 
gewicht des  Patienten  ist  während  der  dreimonatlichen  Dauer  der  Krank- 
heit nicht  heruntergegangen.  Der  Harn  ist  frei  von  Ei  weiss  und  frei 
von  Zucker.  Auch  alimentäre  Glykosurie  scheint  nicht  zu  bestehen. 
Wenigstens  konnte  ich  nach  Verabfolgung  relativ  grosser  Mengen  von 
Kohlehydrate,  Zucker  im  Urin  nicht  nachweisen. 

Von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  des  Blutes  bei 
der  Mikulicz^schen  Krankheit.  Finden  sich  doch  unter  den  wenigen 
in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  dieses  Leidens  zwei,  bei  denen 
sie  den  Ausgang8punkt  einer  typischen  Leukämie  bildete. 

Bei  diesem  Knaben  hat  die  von  mir  unter  der  Anleitung  des  Gollegen 
0.  S.  Engel  in  dessen  Laboratorium  vorgenommene  Blutuntersuchung 
durchaus  normale  Verhältnisse  ergeben. 
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Die  Zahl  der  rothen  Blntkörperehen  beträgt  5  Mill.«  die  der  weissen 
6—7000,  also  keine  Vermehrang.  Das  spec.  Gewicht  (nach  Hammer- 
schlag) 1060;  Hämoglobin  85  pGt.  £s  besteht  also  eine  leichte  Chlorose. 
Die  rothen  Blutkörperchen  sind  von  normaler  Gestalt.  Die  weissen 
zeigen  aneh  in  ihrem  relativen  Verhältnisse  keinerlei  Abweichung  von 
der  Norm,  nämlich  68pGt.  polynncleäre  nentrophüe,  6pGt.  eosinophile, 
24  pGt.  Lymphocyten,  8  pGt.  grosse  mononudeäre.  —  Viele  Blutplättchen. 
Keine  abnormen  Zellen. 

Die  Pathogenese  dieser  merkwürdigen  Krankheit  ist  eine  ziemlich 
dunkle.  Dieser  Knabe  erkrankte  vor  8  Monate  in  einer  Sommerfrische 
der  Mark  angeblich  ohne  Fieber  mit  leicht  ziehenden  Sehmerzen  im 
Nacken.  Nach  einigen  Tagen  bemerkte  er  die  langsam  zunehmende 
Entstellung  des  Gesichts.  Ich  hielt  die  Krankheit  anfangs  für  einen  ein- 
fachen Ziegenpeter.  Aber  auch  Jetzt  noch  möchte  ich  an  die  infectiöse 
Natur  der  Erkrankung  glauben.  Man  könnte  sie  als  eine  Art  chronische« 
Mumps  der  Speichel-  und  Thränendrüsen  anflFasflen.  (Die  Hoden  sind 
intact.)  Was  schliesslich  die  Therapie  anbelangt,  so  sind  Arsen  und 
Jodkali  angeblich  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden.  In  hartnäckigen 
Fällen  hat  sich  die  chirurgische  Entfernung  der  Submazillardrüsen- 
tnmoren,  wie  es  den  Anschein  hat,  bewährt.  Es  sollen  nach  diesem 
operativen  Eingriff  auch  die  anderen  Drüsengeschwülste  sich  langsam 
zurückgebitdet  haben.  Mir  kommt  es  so  vor,  als  ob  unter  der  von  mir 
seit  ca.  6  Wochen  durchgeführten  Massagebehandlung  die  Drüsen,  be- 
sonders die  Parotiden,  sich  verkleinert  haben  und  auch  die  Speichel- 
secretion  wieder  anfinge,  etwas  reichlicher  zu  werden. 

Ich  werde  den  Knaben  weiter  beobachten. 

2.    Hr.  Kob: 
Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  einem  Bronclms  zweiter  Ord- 
nung mit  Hülfe  des  Kiliau'scken  Bronchoskops. 

Die  Erfolge  der  Killian'schen  Bronchoskopie  sind  bereits  recht  be- 
deutend. Es  sind  ungefähr  46  Fälle  veröffentlicht,  die  aber  alle  aus 
Süddeutschland  stammen.  Soviel  ich  weiss,  ist  in  Berlin  noch  kein  Fall 
mit  Erfolg  behandelt.  Ich  erlaube  mir  daher,  Ihnen  diesen  Fall  vor- 
zustellen, der  folgende  Anamnese  hat. 

Der  Junge  ist  bis  zum  zweiten  Jahre  gesund  gewesen,  hat  dann 
eine  Lungenentzündung  durchgemacht  und  war  darauf  bis  zum  Einsetzen 
seiner  Erkrankung  am  17.  Juni  vollkommen  gesund.  Am  17.  Juni  er- 
krankte er  plötzlich  derart,  dass  er  beim  Spielen  mit  einer  Federpose, 
die  er  zwischen  den  Zähnen  hatte  —  es  ist  das  Mundstück  einer 
Papierzigarrenspitze  gewesen,  durch  die  er  die  Luft  hin-  und  herblies  — , 
plötzlich  einen  starken  Hustenanfall  bekam:  die  Federpose  war  ver- 
schwunden. Die  erschreckten  Eitern  brachten  das  Kind  sofort  zu  einem 
Arzt.  Dieser  überwies  es  einem  Krankenhause.  Am  nächsten  Morgen 
wurde  das  Kind  wieder  aus  dem  Krankenhanse  herausgenommen,  weil 
der  Hustenparoxysmus  nachgelassen  hatte  und  die  augenblickliche  Gefahr 
vorüber  schien.  Es  kam  in  die  Uni versitäts- Kinderpoliklinik  der  Königl. 
Gharitö.  Hier  wurde  nun  zwar  sofort  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Fremdkörper  in  der  Lunge  gestellt,  doch  konnte  eine  diphtheritische 
Kehlkopfstenose  nicht  ausgeschlossen  werden,  weil  der  Junge  neben 
leichten  Einziehungen  auch  noch  einen  deutlichen  Groaphusten  hatte. 
Es  wurde  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  spezialistische  Untersuchung 
des  Kehlkopfes  herbeigeführt,  die  insofern  negativ  ausfiel,  als  bis  zur 
Bifnrkation  herunter  nichts  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien  gesehen 
fi^rden  konnte.  Fast  unmittelbar  im  Anschluss  an  diese  Untersuchung 
bekam   der  Junge   eiuen   plötzlichen   neuen   Ersticknngsanfall,   der   die 
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flofortige  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Von  der  Tracheotomiewnnde 
ans  wurde  die  Trachea  herunter  za  beleuchten  versucht  und  blind  mit 
Instrumenten  hineiogegangen,  um  eventuell  den  Fremdkörper  zu  fassen. 
Alle  diese  Versuche  führten  zu  keinem  Ziele.  Dagegen  wurden  einige 
fibrinöse  Membranen  ausgehustet,  deren  Untersuchung  auf  Diphtherie- 
bazillen jedoch  negativ  blieb.  Nach  5  Tagen  wurde  der  Junge  decanulirt. 
Die  Trachealwnnde  schloss  sich  ganz  ohne  weitere  Erscheinungen.  Nach 
und  nach  stellte  sich  eine  leichte  geringe  Dämpfung  rechts  hinten  unten 
ein.  lieber  dieser  gedämpften  Partie  war  das  Athemgeräusch  abge- 
schwächt und  von  Rasselgeräuschen  begleitet.  Das  Kind  wurde  in  der 
Poliklinik  vom  8.  Juli  an  weiter  beobachtet.  Der  Lungenbefund  blieb 
derselbe,  nur  stellte  sich  mit  der  Zeit  putrider  Auswurf  ein. 

InzYrischen  hatte  ich  auf  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  He nbner 
mich  mit  der  Bronchoskopie  beschäftigt  und  hatte  das  Qlück,  dass  mir 
dieser  Fall  yrieder  zugeföhrt  wurde.  Ich  nahm  den  ersten  broncho- 
Rkopischen  Versuch  am  27.  September  vor,  also  über  8  Monate  nach 
der  Fremdkörper- Aspiration,  gelangte  in  Chloroformnarkose  unter  direkter 
Beleuchtung  mit  der  Kirsteinschen  Lampe  und  unter  Anwendung  des 
intralaryngealen  Röhrenspatels  ohne  Schwierigkeit  in  den  Larynx  hinein, 
ging  im  rechten  Hanptbronchus  vor  und  fand  in  dem  Bronchus  des 
rechten  Unterlappenn  einen  ringförmigen  weissen  Fremdkörper,  welcher 
mir  sofort  als  die  gesuchte  Federpose  imponirte.  Es  bestand  eine  er- 
hebliche übelriechende  Eitersekretion.  Der  Junge  hustete  stark  trotz 
erheblicher  Gocainanästhesirung  neben  der  allgemeinen  Narkose,  und  so 
kam  es,  dass  mir  beim  ersten  Versuch,  den  Fremdkörper  zu  extrahiren, 
ein  ganzer  Mund  voll  übelriechenden  Eiters  ins  Gesicht  geschlendert 
wurde,  der  auch  den  Spiegel  sofort  beschlag  und  auf  demselben  an- 
trocknete, ehe  er  gereinigt  werden  konnte.  Ich  musste  die  Sitzung 
unterbrechen,  weil  auch  die  allgemeine  Narkose  aufzuhören  begann. 
Den  zweiten  Versuch  nahm  ich  am  8.  October  vor,  und  wieder  gelang 
es  mir  sofort,  den  Fremdkörper  an  der  vermntheten  Stelle  zu  finden. 
Ich  versuchte  nun,  mittels  eines  stumpfen  Häkchens  durch  das  Lumen 
der  Federpose  hindurchzugehen,  um  es  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
anzuhaken  und  so  zu  extrahiren.  Leider  gelang  mir  das  nicht  in  dieser 
Weise.  Ich  kam  zwar  mit  dem  Häkchen  4  cm  in  der  Röhre  vorwärts, 
gelangte  aber  nicht  ganz  hindurch  wie  an  den  Modellen,  an  denen  ich 
es  vorher  probirt  hatte.  Hier  war,  wie  es  sich  nachher  herausstellte, 
eine  Verengerung  an  der  Stelle,  die  zuni  besseren  Halt  für  die  Zähne 
umgerollt  ist.  Auch  ein  zweiter  Versuch  mit  dem  Häkchen  misslang, 
zumal  ich  fürchten  musste,  bei  grösserer  Gewaltanwendung  das  Röhrchen 
weiter  hinabzustossen.  Ich  ging  nun  mit  der  Killianschen  Zange  hinein, 
fasste  das  Röhrchen  am  Rande  und  zog  es,  da  es  am  unteren  Ende  des 
Bronchoskops  anhakte,  mit  dem  Bronchoskop  heraus.  (Demonstration 
der  Federpose.) 

Sowohl  nach  der  ersten  Sitzung  wie  nach  der  zweiten  trat  auch 
nicht  die  geringste  Reaktion  auf  die  Untersuchung  ein,  im  Gegentheil, 
nach  der  ersten  Untersuchung,  bei  der  eine  reichliche  Eiterexpectoration 
erfolgt  war  —  es  handelte  sich  ja  wohl  um  bronchiektatische  Processe 
infolge  der  Verengerung  des  Bronchiallnmens  durch  die  Federpose  — , 
war  sogar  ein  Nachlassen  des  Hustens  und  Auswurfs  zu  verzeichnen. 
Nach  beiden  Untersuchungen  wurde  der  Junge  gleich  munter,  trank  bald 
hinterher,  so  dass  auch  nicht  einmal  die  geringsten  Schluekbeschwerden 
bestanden.  Die  Stimme  war  klar  und  es  war  keine  Druckerscheinnng 
im  Kehlkopf  nachzuweisen.  Der  Auswurf  war  absolut  frei  von  Blut. 
Die  Lnngenerscheinungen  haben  sich  in  den  folgenden  3  Wochen  ganz 
zurfickgebildet,  so  dass  jetzt  normaler  Lungenbefnnd  besteht. 
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Ich  mache  darauf  aafmerkBam,  dass  man  aas  diesem  Falle  einerseits 
die  hochgradige  therapeatische  Wichtigkeit  der  Bronchoskopie  ermessen 
kann,  nachdem  hier  recht  deutlich  gezeigt  ist,  wie  wenig  die  Trache- 
otomie  zu  leisten  vermochte.  Natürlich  hat  sie  das  Leben  des  Kindes 
damals  gerettet,  aber  einer  oansalen  Indication  wurde  durch  sie  in  keiner 
Weise  genügt. 

Besonders  möchte  ich  noch  hinweisen  auf  die  UngeHlhrlichkeit  der 
Untersuchung  und  besonders  betonen,  dass  nach  allen  bisher  veröffent- 
lichten Fällen  die  Untersuchung  mittels  der  Bronchoskopie  auch  dann 
vorzunehmen  ist.  wenn  auch  nur  der  geringste  Verdacht  auf  die  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  vorliegt. 

8.   Hr.  Eckstein: 

Angeborener  Befect  der  äusseren  üTase. 

Herr  College  Moses  in  Schöneberg  hat  die  Güte  gehabt,  mir  eine 
Dame  zuzusenden,  die  eine  so  seltene  Deformität  zeigt,  dass  ich  sie 
Ihnen  deswegen  noch  vor  der  Operation  demonstriren  will.  Gleich  bei 
der  Geburt  der  jetzt  26jährigen  Patientin  bemerkte  die  Mutter,  dass  das 
Kind  keine  oder  nur  die  Spur  einer  Nase  hatte,  und  dass  die  Nasen- 
löcher beide  verschlossen  waren.  Ein  hinzugezogener  Arzt  versuchte 
mit  Nadeln  die  Nasenlöcher  durchgängig  zu  machen,  die  kleinen  Stiche 
aber  schlössen  sich  bald  wieder.  Die  Patientin  hat  von  dieser  Defor" 
mität  nicht  die  Beschwerden  gehabt,  an  denen  Säuglinge  mit  erschwerter 
Nasenathmung  sonst  leicht  zu  Grunde  gehen,  Erstickungsanfälle,  Unmög- 
lichkeit zu  saugen  oder  Aspirationspneumonien,  sondern  sie  hat,  wie  Sie 
sehen,  in  ziemlichem  Wohlbefinden  ein  höheres  Alter  erreicht. 

Wenn  ich  Ihnen  den  Befund  jetzt  im  Einzelnen  schildern  möchte, 
so  besteht  er  darin,  dass  die  Ossa  nasalia  wahrscheinlich  vorhanden 
sind,  wenn  sie  auch  etwas  tiefer  liegen  als  normal,  ähnlich  so,  wie  wir 
es  bei  hereditär-luetischen  Sattelnasen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die 
knorpelige  Nasenspitze  fehlt  dagegen  fast  vollständig,  nur  die  Nasen- 
scheidewand ist  bis  fast  in  die  Gesichtsebene  reichend  palpirbar.  Die 
Nasenlöcher  sind  beide  vollkommen  atretisch;  man  sieht  nur  die  beiden 
Narben,  die  von  den  Stichen  herrühren.  Vorhanden  ist,  trotzdem  das 
knorpelige  Gerüst  fehlt,  die  Muskulatur  der  Nasenspitze.  Die  Herren, 
die  in  der  Nähe  sitzen,  können  sieh  davon  überzeugen,  dass  die  Patientin 
in  der  Lage  ist,  den  Best  ihrer  Nasenspitze  sogar  mehr  zu  bewegen, 
als  es  normale  Menschen  im  Durchschnitt  können. 

Auffällig  gering  sind  nun  die  Störungen,  die  die  Patientin  durch 
diese  Deformität  hat.  (Redner  lässt  die  Patientin  zählen.)  Wie  Sie 
hören,  ist  die  Sprache  fast  ganz  normal  und  zeigt  nur  einen  ganz  mini- 
malen nasalen  Timbre.  Die  Patientin  kann  selbstverständlich  durch  die 
Nase  nicht  athmen,  sie  hat  infolgedessen  auch  niemals  in  ihrem  Leben 
eine  Spur  von  Riechvermögen  gehabt,  sie  kann  anch  nur  mit  offenem 
Mnnde  athmen.  Sie  muss  sich  natürlich  auch  beim  Essen  vorsehen,  um 
sich  nicht  zu  verschlucken.  Die  innere  Nase  ist,  wie  Herr  College 
Röhr  durch  Rhinoskopia  posterior  feststellte,  vollständig  normal.  Die 
Patientin  hat  eine  chronische  Pharyngitis,  und  die  leichte  Anämie,  die  sie 
zeigt,  ist  vielleicht  auch  auf  die  aufgehobene  Nasenathmung  zurückzuführen. 

Diese  Deformität  ist  eine  ganz  ausserordentlich  seltene.  Defecte 
der  ganzen  Nase  sind  wohl  berichtet  worden,  aber  fast  stets  in  Ver- 
bindung mit  schweren  anderen  Deformitäten  des  Gesichtsskelets,  so  mit 
Cyklopi  e.  Dabei  sind  beide  Augen  in  eines  verschmolzen  oder  es  befindet 
sich  an  der  Stelle,  wo  sonst  das  einzige  Auge  zu  sitzen  pfiegt,  nur  eine 
Grube.  In  anderen  Fällen  sieht  man  an  der  Stelle  der  Nase  am  Ueber- 
gang  zur  Stirn  einen  Rüssel   oder  es  findet  sich  diese  Deformität  ver- 
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geselUchaftet  mit  einer  anderen  vor,  die  Knndrat  als  Arhinen- 
cephalie  bezeichnet  bat,  nämlich  mit  einem  Qehimbrnch.  Dass  da- 
gegen eine  Nase  nur  einfach  fehlt,  ohne  sonst  irgendwie  vorhandene 
Deformitäten,  ist  etwas  ganz  extrem  seltenes,  nar  Maisonneave  nnd 
Yrolik  hahen  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  nnd  Borriohins  im 
17.  Jahrhandert  eine  ähnliche  Deformität  beschrieben. 

Die  Prognose  dieser  Deformität,  die  die  Patientin  nicht  gehindert 
hat  za  heirathen,  ist  eine,  wie  ich  hoife,  sehr  günstige.  Wie  Sie 
sehen,  kann  ich  die  Haat  der  Nasenspitze  ziemlich  weit  lüften  nnd  da- 
mit annähernd  die  Form  einer  kleinen,  aber  sonst  normalen  Nase  er- 
zeugen. Es  sind  also  die  besten  Vorbedingangen  dafür  vorhanden,  nm 
durch  Paraffininjection,  eventuell  -Implantation  eine  gute  Form 
zu  schaffen.  Sobald  das  geschehen  ist,  werden  wir  nachher  auch  die 
Nasenlöcher  öffnen.  Wenn  wir  Qlück  haben,  hoffe  ich  Ihnen  die 
Patientin  in  einiger  Zeit  geheilt  wieder  vorzustellen. 

Tagesordnung. 
Hr.  Westenhoeffer: 
Bas  Beichs-Fleischbeschaagesetz  in  Bezag  auf  die  Tabercnlose 
des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkangen  über  die  AusfQhrang  der 

Fleischbeschau.     (Siehe  Theil  II.) 


Ausserordentliclie  Generalversammlung  vom  9«  Nov.  1904« 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  In  Vertretung  von  Excellenz  v.  Bergmann,  der 
etwas  erkältet  ist,  eröffne  ich  die  Sitzung. 

Ihre  Aufnahmecommission  hat  in  der  letzten  Sitzung  aufgenommen 
die  Herren  W.  Ammann,  Paul  Crone,  Hans  Gursehmann, 
8.  Daus,  Ulrich  Friedemann,  Prof.  Qaffky,  Stabsarzt  Qarlipp, 
Otto  Goldstein,  Wilhelm  Klink,  Kob,  Johann  Leva,  Alfred 
Lnbowski,  Osann,  Robert  Saniter,  Hans  Schmidt,  Victor 
Torrasch,  Vagedes  und  Julius  Vogel. 

Wir  haben  durch  den  Tod  verloren  den  Qeh.  Med.-Bath  Dr.  Kolm, 
der  1889,  als  er  nach  Berlin  versetzt  wurde,  gleich  unserer  Qesellschaft 
beitrat.  Er  hat  die  (Gesellschaft  wegen  amtlicher  Behinderung  nicht 
gerade  häufig  besucht,  war  aber  im  Kreise  seiner  Gollegen  und  Amts- 
genossen ausserordentlich  geschätzt  wegen  seiner  vortrefflichen  Eigen- 
schaften. Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  an  ihn  zu  erheben.  (Ge- 
schieht.) 

An  Stelle  des  verstorbenen  Gollegen  Bartels  ist  Herr  Geh.  Bath 
Kirchner  in  den  Aosschuss  gewählt  worden.  Er  hat  die  Wahl  mittels 
eines  Dankschreibens  angenommen. 

Als  Gast  begrüssen  wir  Herrn  Dr.  Jonas  aus  Amerika. 

Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden. 

Im  ersten  Wahlgang  werden  239  Stimmzettel  abgegeben,  so  dass 
die  absolute  Mehrheit  120  beträgt.  Es  erhalten  Herr  Wiesenthal  sen. 
102,  Herr  Seiberg  sen.  57,  Herr  Freund  50,  Herr  Kaehler  13, 
Herr  S.  Marcuse  10,  Herr  Baer  6  Stimmen,  Herr  Hirschberg 
1  Stimme. 


i 
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Darauf  findet  iwischen  den  Herren  Wiesen thal  und  Seiberg 
eine  Stichwahl  Btatt.  Bei  dieser  werden  288  Stimmzettel  abgegeben, 
davon  sind  6  nngflltig,  so  dass  die  absolute  Minorität  14  L  beträgt.  Es 
erhalten  Herr  Wiesenthal  191,  Herr  Seiberg  91  Stimmen. 

Herr  Wiesenthal  ist  somit  gewählt  und  nimmt  die  Wahl  an. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.   Hr.  A.  Baginskj: 
Demonstration  der  Präparate  eines  Falles  yon  Hlrgchspmng'scher 

Krankheit. 

Ich  erbitte  ffir  einige  Minuten  Ihre  Aufmerksamkeit  für  das  inter- 
essante anatomische  Präparat,  welches  in  diesem  grossen  Glase  sich 
befindet. 

Dasselbe  stammt  von  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welches,  wie 
Sie  aus  der  Ihnen  hier  vorliegenden  Photographie  erkennen,  bei  sonst 
excessiver  Magerkeit  einen  colossalen  Bauchnmfang  darbot.  Derselbe 
betrug  63,5  cm.  Vom  Proc.  xiphoidens  bis  zam  Nabel  waren  19,5,  vom 
Nabel  zur  Symphyse  11,5  cm.  Der  Leib  bot  der  Palpation  das  Gefühl 
eines  stark  gefüllten  Ballons.  Die  Percussion  ergab  überall  lauten  tym- 
panitischen  Schall,  die  Leberdämpfang  war  bis  auf  eine  schmale  Zone 
durch  tympanitischen  Schall  verdrängt.  Die  Respiration  des  Kmdes  war 
sehr  erschwert  und  in  tiefster  Erschöpfong  starb  das  Kind  wenige 
Standen  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhause.  —  Die  Anamnese  hatte 
nur  ergeben,  dass  das  rechtzeitig  geborene  Kind  SVs  Monate  lang  die 
Brust  erhalten  hatte.  Yon  da  an  soil  (nach  der  Entwöhnung)  der  Leib 
angefangen  haben  stark  zu  werden.  Der  Stuhlgang,  früher  angehalten, 
soll  in  der  letzten  Zeit  gut  und  regelmässig  gewesen  sein;  das  Kind 
soll  aber  trotz  der  Nahrungsaufnahme  von  l'/2  1  Milch  stetig  abge- 
magert sein. 

Die  Section  ergab,  neben  sonst  unwesentlichen  Befunden,  jenes 
colossale  Darmpräparat,  welches  ich  mir  vorzulegen  erlaube. 

Sie  sehen  eine  geringe  Erweiterung  des  Ueum  bis  zur  Bauhin^schen 
Klappe  und  dem  wenig  veränderten  Appendix.  Von  da  beginnt  eine 
ganz  colossale  Erweiterung  des  GolOo,  und  zwar  des  ganzen  Colon  bis 
hinab,  die  Flexnra  sigmoidea  mit  einbegriffen.  Die  enorme  Ausdehnung 
des  Colon  ergiebt  sich  aus  folgenden  Maassen.  Colon  ascendens  (aufge- 
schnitten) in  der  grössten  Breite  10,5  cm.  Colon  transversum  18,0  cm. 
Flexnra  sigmoidea  11,0  cm. 

Dem  gegenüber  war  die  Breite  des  aufgeschnittenen  Dünn- 
darms nur  2 — 3  cm.  Nirgends  fand  sich  eine  Strictur,  nirgends 
Ulcera  auf  der  dünnen  anscheinend  intacten  Schleimbaut.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Darmes  an  der  zumeist  erweiterten 
Stelle  Hess  eine  erhebliche  Verdickung  der  beiden  Muskellagen  derselben 
erkennen.  Höchst  auffällig  war  die  Kleinheit  des  Magens,  der  augen- 
scheinlich stark  contrahirt  war.  Derselbe  maass  im  Qaerdnrchmesser 
von  der  kleinen  zur  grossen  Carvatur  nicht  mehr  als  5  cm;  an  der 
Cardia  1,5  cm;  am  Pyloms  2,6  cm.  In  der  Gesammtlänge  von  der 
Cardia  bis  zum  Pylorus  18  cm;  Maasse,  die  im  starken  Gegensatze  zu 
denjenigen  des  Dickdarms  stehen.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  ganz 
wenig,  bis  zur  Erbsengrdase,  geschwollen. 

Der  Darminhalt  war  übrigens  in  der  Leiche  nicht  derb,  massig, 
auch  nicht  altzureichlich,  vielmehr  halbflüssig,  die  colossale  Blähung  der 
unteren  Darmabschnitte  war  vielmehr  zumeist  durch  Gas  gemacht. 

Der  Fall  ist  ein  typisches  Specimen  einer  von  Hirschsprnng  im 
Jahre  1886  beschriebenen  Krankheitsform,  die  seither  auch  nach  ihm  den 
Namen    iührt.      Hirsch sprung    hatte   aeine    Beobachtung    an    einem 


11  monatlichen  Kinde  {cetoaclit,  deascD  Darm  fast  genau  denselben  Befund 
darbot,  nie  der  hier  Torliegende,  nur  daas  dort  die  Hncosa  Erosionen 
and  Ulceratlonen  ceigte,  welche  hier  fehlen,  anch  war  die  Hascnlaris  an 
dem  HirsehaprnDg'Bf^en  Präparate,  das  leh  selbst  gesehen  babe,  noch 
dicher  alii  hier.  Die  zirelte  von  Hlrschsprang  gemachte  Beobachtung 
betraf  ein  7  Hoaate  altes  Kind,  nnd  der  Aotor  Ist  geneigt,  indem  er  die 
Schleim hantverändernn gen  als  secnndäre  betrachtet,  die  ganze  Anamalle 
als  eine  congeoitale  (EntnickelnngsanonialiB)  ansaspreohen. 

Seither  Ist  nnn  die  Frage  über  die  Entstehnng  des  geeammten 
Symptomen complexes  intensiv  dlscutirt  norden,  indem  man  an  die  be- 
reits von  Uorgagni  betonte  Anomalien  der  untersten  Darm  abschnitte 
des  Dickdarmes  anknäpfte,  nnd  anf  die  Besoaderbelten  der  Qestaltnng 
der  Flezora  sigmoldea  bei  Kindern  noch  npeciell  binnles.  Dieselbe 
Ist  eigenartig,  indem  sieb  bei  dem  Kinde  eine  grosse  Schlinge  darbietet, 
welche  sich  von  links  her  tief  hinein  in  das  Becken  an  senken  pflegt, 
nm  sich  in  grossem  Bogen  ans  demselben  wieder  beraosinbeben,  bevor 
sie  In  das  Eectnm  übergebt.  Ich  habe  gelegentlich  der  Dlscasslon  ttber  die 
Mögliobkeit  der  Anwendung  hoher  Darmein  gl  essungen  bei  Kindern  im  Jahre 
187ü ')  auf  diese  Verhältnisse  hingewiesen,  die  aueh  besonders  fSr  die  Chir- 
urgen Gegenstand  der  Erörterung  waren,  als  es  sich  darum  handelte,  xa  ent- 
scheiden, ob  man  das  S.-Bomannm  bebnfs  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  rechts  oder  links  aafkusnchen  habe.  Dass  die  Obstipation  allein 
unter  sonst  gewBhnlichen  nnd  normalen  Verhältnissen  im  Stande  sein 
sollte,  sa  so  colosaaler  Dilatation  an  tühren,  wie  in  unserem  Falle  nnd 
den  Hlrsehsprung'sohen  Fällen,  ist  nicht  ancuuehmen,  wenngleich 
luEDgeben  ist,  dass  die  eben  erwähnte  eigenartige  Formation  des  S.- 
Boraanum  bei  Kindern  gelegentlich  einer  fehtcrbaften  EmÜhrang  mehr 
■nr  hartnäckigen  Obstipation  Anlass  an  geben  vermag.  Ich  stelle  mir 
vielmehr  vor,  dass  die  anormal  lange  congenitale  Bildung  dea  S.-Bo- 
mannm das  prSdisponirende  Moment  für  die  Entstehung  von  Obstipation, 
Zersetanngeo  der  geslanten  Fäoes,  Qasanftreibnngen  etc.  abgebe,  und 
dass  alsdann  allmählich  unter  dem  Znsammen  wirken  der  beiden  Faotoreu, 
noch  daan  bei  fehlerhafter  Ernährung,  die  Dilatation  an  Stande  komme. 
So  haben  wir  bei  nnserem  Falle  die  Thatsache  vorliegend,  dass  die 
Dilatation  erst  begonnen  hat,  seitdem  das  Sind  von  der  Matterbrust 
entwShnt    worden    war.      BcEflglich    der    weitgehenden    Litteratur    des 


1)  BagiDskfi  Jahth.  f.  Klnderhellk., 
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Gegenstandes  darf  ich  wohl  aaf  eine  zasammenfassende  Arbeit  von 
Neter  im  82.  Bande  meines  Archivs  fiir  Kinderheilkunde  verweisen. 
Auch  Neter  kommt  za  der  Auffassung,  dass  eine  angeborene  abnorme 
Vergrdssemng  des  S.  Romannm  in  seiner  Längenausdehnung,  gleichsam 
eine  Uebertreibnng  des  (normalen)  infantilen  Zustandes,  das  prädispo- 
nirende  Moment  zur  Entwickelnog  der  Hirschsprnng^schen  Krankheit 
abgebe.  Die  Krankheit  ist  übrigens  keinesweirs  häufig,  und  ein  Prä- 
parat, wie  das  vorliegende,  dürfte  immerhin  zu  den  selteneren  gehören. 

Hr.  Japha:  Ich  wollte  mir  erlauben,  hierzu  das  Wort  zu  ergreifen, 
weil  es  Ja  interessant  ist,  zu  erfahren,  was  ans  solchen  Fällen  später 
wird.  £s  ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  dass  sie  so  früh  ad  exitum 
kommen.  Ich  selbst  habe  zwei  solcher  Fälle  gesehen,  die  waren  im 
zweiten  oder  dritten  Lebenpjahr.  Uns  ist  aber  neulich  von  Herrn 
Brentano  im  Urban  ein  Präparat  gezeigt  worden,  das  von  einem,  ich 
glaube,  12jährigen  Jungen  stammte.  Der  Knabe  hatte  wohl  von  Ge- 
burt an  an  Verstopf ung  gelitten,  später  steigerte  sich  das  zu  einer  Art 
von  Ileus,  und  es  wurde  eine  Operation  versucht.  Der  Knabe  ging  aber 
zu  Grunde,  und  man  fand  nachher  bei  der  Obduction  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Ausdehnung  des  Colon,  nur  das  Rectum  war  normal.  Auch 
hat  1896  Max  Rothmann  hier  von  einem  etwa  20  Jahre  alten  Mädchen 
berichtet,  bei  dem  auch  eine  solche  ausserordentliche  Erweiterung  des 
Dickdarms  sich  fand.  In  diesen  beiden  Fällen  war  es  von  vornherein 
nicht  klar,  ob  die  Erscheinungen  durch  eine  congenitale  Anomalie  ver- 
ursacht waren,  doch  ist  das  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Was  nun  die.  eigentliche  Ursache  ist,  so  kann  man  sehr  wohl  Herrn 
Prof.  Baginsky  beiHtimmen,  dass  sie  in  einer  angeborenen  Verlängerung 
der  Fiexura  sigmoidea  zu  suchen  ist.  Herr  College  Neter,  der  in 
seiner  Arbeit  (Arch.  f  Kinderheilk.,  Bd.  32)  einen  der  Fälle,  die  ich 
gesehen  habe,  erwähnt,  ist  zu  derselben  Ansicht  gekommen.  Es  ist 
übrigens  auch  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Sache  zu  operiren;  ob 
die  unangenehme  Operation  als  erfolgreich  zu  gelten  hat,  das  kann  ich 
Ihnen  augenblicklich  nicht  sagen. 

2.  Hr.  Ewald: 
BemonHtration  eines  Präparats  von  angiospastischer  Gangrän. 

Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Präparat  zu  zeigen  und  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  mitzntheilen,  von  dem  ich  hoffe,  dass  er 
Ihr  Interesse  erregen  wird.  Es  handelt  bich  um  eine  49 Jährige  Dame, 
welche  am  10.  October  in  das  AugUHta-Hospital  kam,  nachdem  sie  erst 
am  Anfang  des  Monats,  also  etwa  um  den  1.  herum,  erkrankt  war.  Die 
Dame  war  früher  gCHund,  sie  stammte  aber  ans  einer  nervös  stark  be- 
lasteten Familie  und  hatte  selbst  in  den  letzten  Jahren  stark  an  nervösen 
Erregungen  gelitten. 

Als  sie  im  Spätherbst  dieses  Jahres  zufälligerweise  mit  Verwandten 
zusammen  war,  bemerkten  dieselben  an  ihr  eine  starke  Schwellung  der 
SchilddrÜHc,  auch  sollen  die  Augen  wie  Glotzaugen  sich  angesehen 
haben.  Es  wurde  deshalb  eine  ConRultation  mit  einem  anderen  Gollegen 
von  ihrem  Hausarzt  verabredet.  Während  diese  Consultation  stattfand, 
klagte  die  Patientin  plötzlich  über  unerträglich  heftige  Schmerzen  im 
linken  Bein.  Sie  schrie  vor  Schmerz  auf,  und  der  ganze  Zuntand  war 
ein  so  schwerer,  dass  man  zu  Morphinrainjectionen  seine  Zuflai'ht  nehmen 
musste.  Trotzdem  hatte  sie  immer  noch  die  nächsten  Tage  heftige 
Schmerzen. 

Sie  kam  dann  einige  Tage  später  ins  Hospital,  und  da  zeigte  sich, 
dass  der  linke  Fuss  Über  den  Zehen  etwa  livid  verfärbt,  leicht  cyanotisch 
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war.  Es  war  zuerst  eine  bleigraae  YerfSürbiuig,  in  den  nächsten  Tagen 
nahm  die  Verfärbung  immer  mehr  an  Intensität  cu,  die  Zehen  worden 
immer  cyanotischer,  über  dem  vorderen  Theil  des  Fnssrficken  war  eine 
ganz  leichte  Rdthung  und  ein  geringfQgiges  Oedem,  mit  Bildung  eines 
Bläschens  mit  trübem  Inhalt.  Es  bestand  eine  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit,  sodass  die  Kranke  fortwährend  unter  Morphium  gehalten 
werden  musste,  anders  konnte  sie  überhaupt  nicht  existiren.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  nicht  nur  über  dem  Fnss,  sondern  auch  am  Unter- 
schenkel eine  Hyperästhesie  vorhanden  war;  indessen  weiter  hinauf  und 
an  dem  anderen  Bein  waren  vollkommen  normale  Zustände.  Ebenso 
Hessen  sich  am  übrigen  Organismus,  also  vor  Allem  am  Herzen,  keinerlei 
Veränderungen  erkennen.  Die  Herztöne  waren  laut,  deutlich  zu  hören. 
Im  ganzen  Gefässsystem  war  nirgends  eine  Spur  von  Sclerose  oder  von 
anderweitigen  Veränderungen  zu  bemerken.  In  beiden  Femoralbeugen 
konnte  man  die  Arterie  deutlich  pulsiren  fühlen.  Dagegen  war  in  der 
Kniebeuge  —  aber  beiderseits  —  die  Putsation  der  Gefässe  nicht  deut- 
lich durchzufühlen. 

Es  nahm  nun  der  Zustand  in  den  nächsten  Tagen  in  progredienter 
Weise  zu  und  es  kam  zu  einer  trockenen  Gangrän  sämmtlicher  Zehen 
mit  den  bekannten  Erscheinungen.  Es  konnte  hier  eine  Embolie  oder 
eine  sogenannte  Rayn  an  dusche  Erkrankung  vorliegen,  bei  der  eine 
symmetrische  spontane  Gangrän  der  Extremitäten  eintritt,  die  in  der 
letzten  Zeit  besser  angiospastische  Gangrän  genannt  ist,  weil  sie  keines- 
wegs immer  symmetrisch,  sondern  auch  einseitig  verläuft.  Ich  hatte 
die  Diagnose  deshalb  auf  Bayn  au  dusche  Krankheit  gestellt,  weil  ein 
nachweisbarer  Anlass  für  die  plötzliche  Gangrän  nicht  vorlag;  nament- 
lich konnte  man  mit  Sicherheit  ausschliessen  die  häufigste  Ursache 
solcher  spontangangränösen  Formen,  den  Diabetes.  Es  war  weder 
Zucker,  noch  waren  Pentosen  im  Harne  vorhanden.  Es  war  keine  In- 
fectionHkrankheit  vorausgegangen,  es  war  kein  Trauma,  es  kam  keine 
KälteeinwirkuDg  in  Frage,  —  kurzum  nichts,  was  von  den  gewöhnlichen 
Ursachen  einer  solchen  Gangrän  in  Frage  kommt,  war  vorhanden. 
Ebenso  war  das  Gefässsystem  vollkommen  frei,  also  namentlich  auch 
von  Sclerose  nicht  die  Spur  zu  bemerken.  Entweder  lag  also  eine 
Embolie  vor  oder  eine  spontane  Gangrän,  die  wegen  des  plötzlichen 
Auftretens  nur  spastischer  Natur  sein  konnte.  Gegen  eine  Embolie 
sprach  das  Fehlen  nachweisbarer  Veränderungen  am  Herzen,  besonders 
einer  Endocarditis  und  das  Fehlen  localer  Symptome,  wie  Oedeme, 
Blutungen  u.  dgl.  am  Fuss  und  Unterschenkel. 

Die  einzige  Linderung,  welche  die  Kranke  hatte,  war,  dass  der 
Fuss  warm  gehalten  wurde.  Sie  hatte  dauernd  heisse  Umschläge,  eine 
Wärmflasche,  und  dann,  wie  gesagt,  musste  sie  unter  Morphium  ge- 
halten werden. 

Da  nun  aber  trotz  angewandter  Beruhigungs-  und  Betäabnngsmittel 
die  Schmerzen  immer  unerträglicher  wurden,  so  blieb  schliesslich  nichts 
weiter  übrig,  wie  die  Absetzung  der  Extremität  vorzunehmen,  und  die 
ist  nun  von  meinem  Gollegen  Krause  vorgestern  gemacht  worden. 

Sehr  interessant  ist  nun,  dass  in  der  That  sich  das  Gefässsystem  in 
diesem  Falle  zunächst  als  vollkommen  intact  erwiesen  hat.  Ich  habe  die 
Poplitea  präparirt,  und  diejenigen  Herren,  die  in  der  Nähe  sitzen,  können 
sich  davon  überzeugen,  dass  hier  von  einer  Thrombose  nicht  die  Spur 
zu  sehen  ist.  Die  Gefässe  —  Arterie  und  Vene  —  sind  vollkommen 
intact,  absolut  frei  von  irgend  einer  Erkrankung,  und  ebenso  würde  das 
wahrscheinlich  '  weiter  nach  unten  zu  erweisen  sein.  Natürlich  finden 
sich  im  Bereich  der  gangräaescenten  Stellen  sogenannte  hyaline  Throm- 
ben vor,  die  ja  aber  erst  im  Verlaut  der  Erkrankung  eintreten  und  nicht 
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etwa  die  Ursache  der  Erkracknng  sein  könneo.  Es  ist  auch  ein 
Stück  Yom  Ischiadicas  heransgesclinitten,  nnd  aacli  der  Ischiadicas  ist, 
soweit  sich  das  äusserlich  erkennen  lässt,  vollkommen  intact.  Ich  be- 
halte mir  die  weitere  Untersuchung  noch  yor.  Solche  Fälle  einseitiger 
Erkrankung  sind  schon  beobachtet  und  wenn  dies  nicht  wäre,  wfirde 
dieser  Fall  m.  £.  einen  guten  Beweis  dafür  liefern. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Gangrän  sind '  wir  noch  vollständig  im 
Unklaren.  Man  bezieht  sie  auf  einen  Angiospasmus,  der  in  Verfolg  von 
nervösen  Einflüssen  auftritt  und  der  eventuell  mit  Veränderungen  im 
Centralnervensystem  zusammenhängt,  die  entweder  von  dem  Gefösscentrum 
in  der  Medulla  oblongata  oder  aber  von  abwärts  gelegenen  Centren  im 
Rückenmark  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Es  sind  2  Fälle  in  der 
Litteratur  bekannt  gegeben  worden,  und  zwar  im  letzten  „Archiv  für 
Psychiatrie^  von  Herrn  Strauss  in  Obemigk  bei  Breslau,  und  ein 
früherer  Fall  von  Pitres  und  Vaillard,  in  welchem  in  der  That 
sclerotische  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  vorhanden  waren. 
Wieweit  die  nun  für  diesen  Fall  in  Betracht  kommen  würden,  das  steht 
natürlich  ganz  dahin;  wieweit  sie  überhaupt  für  diese  Fälle  von  Bedeu- 
tung sind,  möchte  ich  auch  hier  unerörtert  lassen.  Es  schien  mir  nur 
interessant,  Ihnen  dieses  Präparat  und  die  dazu  gehörige  Kranken- 
geschichte hier  vorzuführen. 

Die  Patientin  selbst  befindet  sich  Jetzt  ganz  gut.  Die  Schmerzen 
haben  vollkommen  aufgehört,  und  sie  geht  hoffentlich  einer  glatten 
Heilung  entgegen. 

Discussion: 
Hr.  J.  Israel:  Ich  möchte  mir  die  Bitte  an  den  Herrn  Vorredner  er- 
lauben, uns  über  den  Fall  noch  einmal  zu  berichten,  wenn  eine  genaue  Dis- 
section  der  Gefässe  bis  an  die  Peripherie  gemacht  worden  ist.  Ich  möchte 
nicht  glauben,  dass  man  aus  der  Intactheit  des  Stammes  auch  ohne 
Weiteres  auf  die  Intactheit  der  peripheren  Gefässe  schliessen  kann. 
Mir  selbst  sind  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  bei  denen  im  Laufe  der 
grossen  Arterien  nichts  nachweisbar  war,  während  eine  umschriebene 
Sderose  mit  Thrombosirung  der  peripheren  Gefässe  vorhanden  war.  Be- 
sonders häufig  kann  man  diese  Erfahrung  an  einem  eigentbümlichen 
Krankheitsbilde  machen,  welches  wenig  bekannt  ist,  nämlich  einer  Spon- 
tangangrän an  den  Unterextremitäten,  die  bei  relativ  sehr  Jungen  Leuten 
im  Alter  von  80  bis  40  Jahren  anfängt.  Die  genaue  Dissection  dieser 
Fälle  zeigt  doch  an  der  Peripherie  Arterienveränderungen.  Es  sind  das 
Jene  eigeuthümlichen  Fälle,  welche  überwiegend  häufig  unter  russischen 
Juden  beobachtet  werden.  Ich  habe  schon  bei  Männern  von  80  Jahren 
gesehen,  dass  der  Gangrän  eines  Fusses  die  Gangrän  des  anderen 
folgte.  Man  hat  die  Ursache  vielfach  auf  den  Gigarettenmissbrauch 
geschoben.  Ich  glaube,  das  ist  eine  Erklärung,  die  nicht  stichhaltig 
ist,  weil  das  keine  konfessionelle  oder  nationale  Eigenthümlichkeit 
ist.  Die  Thatsache  liegt  vor,  dass  sowohl  in  Königsberg  wie  in  Dorpat 
und  in  Berlin,  wo  die  meisten  derartigen  Beobachtungen  gemacht  worden 
sind,  diese  Fälle  von  ganz  Jugendlicher  Gangrän  fast  ausschliesslich  die 
genannte  Bevölkerungsklasse  betroffen  haben.  Doch  ich  möchte  nicht 
von  dem  Zwecke  meiner  Bemerkung  abkommen,  sondern  mich  an  den 
vorliegenden  Fall  halten,  und  Herrn  Ewald  bitten,  uns  gütigst  nach 
einer  genauen  Dissection  der  peripheren  Arterien  mitzntheilen,  ob  der 
anatomische  Befund  ein  so  negativer  ist,  dass  die  Diagnose  einer 
Raynand^schen  Gangrän  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Hr.  Remak:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  deshalb,  weil  keine 
ErkläniBg  für  diesd  Gangrän  geAmden  wurde,  man  noch  nicht  das  Recht 
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bat,  den  Fall  als  Rayn  au  dusche  Krankheit  zu  bezeichnen.  Unter 
Raynaud^dcber  Krankheit  ist  Ja  Vieles  zasammengeworfen  worden, 
was  nicht  dabin  gehört.  Von  Ray n and  selbst  aber  war  sie  aufgestellt 
als  ein  ganz  bestimmter  Symptomencomplex,  der  nach  prodromalen  An- 
fällen von  localer  Syncope,  dann  von  localer  Asphysie  in  einem  sp&teren 
Stadium  schliesslich  mit  trockner  Gangrän  der  Endphalangen  abläuft. 
Soweit  ich  Herrn  Ewald  verstanden  habe,  haben  hier  irgendwelche 
örtlichen  prodromalen  Erscheinungen  nicht  bestanden,  sondern  die  Kranke 
ist  wegen  eines  anscheinenden  Basedow,  von  dem  nachher  nicht  mehr 
die  Rede  war,  zur  Gonsultation  gekommen,  und  es  hat  sich  zufällig 
während  derselben  unter  Schmerzen  dieser  Gangrän  entwickelt.  Ich 
muss  auch  sagen,  dass  ich  weit  mehr  den  Eindruck  habe,  dass  es  sich 
hier  um  den  acuten  Verschluss  von  Gefässen  handelt,  als  um  eine 
nervöse  Erkrankung. 

Hr.  M.  Bloch:  Herr  Remak  hat  schon  das  Wesentliche  von  dem 
gesagt,  was  ich  bemerken  wollte.  Die  Raynau^^sche  Krankheit  zeichnet 
sich  im  Wesentlichen  durch  einen  exquisit  chronischen  Verlauf  aus,  und 
auch  die  gangränösen  Erscheinungen  entwickeln  sich  fast  niemals  so 
acut,  wie  sie  in  diesem  Falle  aufgetreten  sind.  Ich  glaube  auch,  dass 
man  viel  eher  an  eine  arterielle  Erkrankung,  an  einen  acuten  Arterien- 
verschluss  denken  muss,  als  an  eine  locale  Asphyxie  im  Sinne  der 
Rayn  au  duschen  Krankheit. 

Hr.  Ewald:  Ich  möchte  zanächst  Herrn  Remak  erwidern,  dass 
auch  ich  der  Meinung  bin,  wie  ich  bereits  sagte,  dass  der  Fall  streng 
genommen  nicht  als  Ray  n  au  dusche  Krankheit  gelten  kann,  weil  R. 
nur  symmetrisch  verlaufende  Processe  beschrieben  hat.  Es  sind  aber 
eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen  beobachtet  worden,  in  welchen 
diese  Spontan- Gangrän  auf  angiospastischer  Basis  einseitig  und  nicht 
symmetrisch  vorgekommen  ist.  Deshalb  meint  Strauss,  dass  die  Be- 
zeichnung symmetrische  Gangrän  recht  unglücklich  gewählt  sei.  Wenn 
man  aber  den  ganzen  Symptomencomplex  einer  solchen  spontanen  Gangrän 
zasammenfasst,  d.  h.  das  Fehlen  anderweitiger  bekannter  Ursachen  als 
Charakteristicum  ansieht,  dann  kann  man  ihn  auch  unter  den  Begriif 
der  Rayn  au  duschen  Krankheit  subsummiren. 

Was  nun  die  Möglichkeit  einer  weiter  abwärts  gelegenen  Gefäss- 
erkrankung  betrifft,  so  habe  ich  natürlich  daran  gedacht,  auch  die 
tieferen  Gefässe  zu  präpariren.  Ich  habe  nur  deshalb  davon  Abstand 
genommen,  weil  mir  der  pathologische  Anatom  sagte,  dass,  wenn  an 
der  Kniebeuge  keine  Veränderungen  an  den  Gefässen  vorhanden  wären, 
irgend  welcher  zwingende  Schluss,  wenn  etwa  peripher  weiter  abwärts 
gelegene  Veränderungen  da  sein  sollten,  dass  von  diesen  die  Gangrän 
ausginge,  daraas  nicht  zu  ziehen  wäre,  dass  aber  überhaupt  nach  allen 
seinen  Erfahrungen  weiter  abwärts  keinerlei  Veränderungen  vorhanden 
wären,  wenn  die  Gefässe  in  der  Kniebeuge  nicht  verändert  sind.  Natür- 
lich —  das  habe  ich  schon  vorhin  bemerkt  —  dürfte  eine  hyaline 
Thrombose  an  den  unteren  Theilen  sicher  vorhanden  sein.  Die  ist  aber, 
wie  ich  glaube,  secundär  entstanden  und  ist  nicht  die  primäre  Ursache 
der  Erkrankung,  die  ich  nach  wie  vor  auf  eine  nervöse  Ursache  zarück- 
führen  möchte,  namentlich  da  die  Patientin  aus  einer  stark  nervös  be- 
lasteten Familie  stammt,  selbst  nervös  gewesen  ist,  nnd  in  allen  Kranken- 
geschichten ausdrücklich  darauf  hingewiesen  wird,  dass  dies  bei  solchen 
Personen  vorkommt.  Aber  ich  kann  Ja  natürlich  den  Fall  noch  weiter 
untersuchen  und  werde  es  auch  thun. 
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Hr.  J.  Israel:  Zar  Widerlegnog  der  VorstelinDg,  dass,  wenn  die 
grosse  Arterie  gesund  ist,  die  kleinen  nicht  krank  sein  können,  will  ich 
nur  daran  erinnern,  dass  schon  Billroth  bei  einem  jungen  Officier  mit 
Spontan-Gangrän  eine  Endarteriitis  obliterans  der  kleinen  Qefässe  ge- 
funden hat,  während  die  Stämme  normal  waren.  Ich  möchte  aber  auch 
glauben,  dass  ftir  den  vorliegenden  Fall  der  ausfuhrende  Chirurg  sich 
nicht  ganz  der  Diagnose  der  nervösen  Krankheitsursache  angeschlossen 
hat,  wie  die  Ausdehnung  der  Amputation  zeigt.  Denn  wenn  er  geneigt 
gewesen  wäre,  sich  der  Diagnose  des  Internisten  anzuschliessen,  dann 
hätte  die  Amputation  des  Fasses  genügt,  Wenn  er  aber  das  Glied  am 
Oberschenkel  absetzte,  so  kann  die  Begründung  dafür  nur  darin  gefunden 
werden,  dass  er  eine  ausgedehnte  Gefässerkrankung  annahm,  welche  es 
rechtfertigte,  bei  einer  umschriebenen  Gangrän  des  Vorderfusses  den 
grössten  Theil  der  Unterextremität  za  opfern.  Wenn  also  hier  von  dem 
ausgezeichneten  Chirurgen  im  Bereiche  des  Oberschenkels  amputirt  worden 
ist,  so  hat  er  es  gewiss  gethan,  um  oberhalb  eines  erkrankten  Gefäss- 
gebietes  im  Bereiche  der  gesunden  Arterie  zu  operiren. 

Hr.  V.  Hansemann:  Ich  möchte  bloss  der  Anschauung  wider- 
sprechen, die  hier  angeführt  worden  ist,  dass,  wenn  die  Arterie  in  der 
Kniebeuge  nicht  verändert  ist,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür 
spricht,  dass  auch  die  Gefässe  weiter  unten  nicht  verändert  sind.  Das 
widerspricht  meiner  Erfahrung  durchaus.  Ich  habe  wiederholt  gangränöse 
Zustände  an  den  Zehen  gesehen,  bei  denen  die  feinsten  Gefässe  arterio- 
sclerotisch  verändert  waren  and  bei  denen  man  am  Oberschenkel  und 
in  der  Kniebeuge  garnichts  davon  fand,  und  deshalb  habe  ich  meine 
Assistenten  und  Schüler    stets  angewiesen,    bis  unten  hin  zu  präpariren. 

Hr.  Ewald  (Schlusswort):  Ich  habe  in  der  Sache  weiter  nichts  zu 
sagen,  da  ich  bei  der  Operation  nicht  zugegen  war. 

Hr.  0.  Lassar  empfiehlt,  aus  privaten  Gaben  einen  Bibliotheksfonds 
zu  stiften,  um  die  Anschaffung  werthvoller  Werke  und  insbesondere 
ganzer  Bibliotheken  zu  ermöglichen,  nnd  spendet  selbst  zu  diesem  Zwecke 
den  Betrag  von  300  Mark. 

Tagesordnung. 

Hr.  A.  Baginsky: 
Der  acute  Gelen krheamatiamus  der  Kinder.    (Mit  Projectionen.) 

(Siehe  Theil  IL) 


Sitzung  vom  23.  November  1904. 

Vorsitzender:  Exeellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Herrn  Collegen  Wiesenthal  sehen  wir  heute  zum 
ersten  Male  an  dieser  Stelle. 

M.  H.,  ich  habe  Ihnen  die  traurige  Mittheilnng  zu  machen,  dass  wir 
in  den  letzten  14  Tagen  zwei  hervorragende  Mitglieder  unserer  Gesell- 
schaft durch  den  Tod  verloren  haben,  zunächbt  Herrn  Medicinalrath  Dr. 
Mittenzweig.  Er  ist  im  Jahre  1864  approbirt,  war  zuerst  bei  seinem 
ersten  Aufenthalt  in  Berlin  von  1875 — 1877  Mitglied  unserer  Gesellschatt 
und  dann  von  1886  bis  zu  seinem  Tode.    Er  ist  uns  Allen  als  ein  sehr 
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lüchtiger  Gerichtsarzt  bekaont  gewesen,  besonders  Denjenigen,  die  mit 
ihm  zasammen  haben  Gutachten  abgeben  müssen. 

Es  ist  dann  gestorben  Professor  Dr.  Robert  Langerhans;  1885 
approbirt,  war  er  seit  1887  unser  Mitglied.  Er  habilitirte  sich  1890  in 
pathologischer  Anatomie,  während  er  Assistent  von  Virchow  in  dessen 
Institut  war.  1894  erhielt  er  die  Prosectur  in  Moabit,  in  welcher 
Stellung  er  bis  jetzt  gewirkt  hat.  Bekannt  sind  seine  Werke:  Der 
,,Grundri8s  der  pathologischen  Anatomie/  der  in  verschiedene  fremde 
Sprachen,  ins  Englische,  Italienische,  Russische  übersetzt  worden  ist,  und 
dann  seine  Arbeit  über  die  Pancreasnekrose  und  die  multiple  Fettnekrose. 
Wir  bedauern  den  alten  Vater  des  Verstorbenen,  unseren  ehrwürdigen 
und  geliebten  Stadtverordneten  Vorsteher. 

Ich  bitte,  sich  zum  Gedächtniss  unserer  Todten  von  den  Sitzen  zu 
erheben.  (Geschieht.) 

Ausgeschieden  aus  der  Gesellschaft  ist  Herr  Gunkel  wegen  Ver- 
zugs nach  ausserhalb,  dann  Geheimer  Sanitätsrath  Richard  Rüge, 
weiter  Herr  Stabsarzt  Sinnhnber,  der  ebenfalls  verzogen  ist. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Ewald:  Ich  habe  in  der  letzten  Sitzung  einen  Fall  besprochen, 
denn  ich  glaubte,  für  eine  spontane  Gangrän  auf  angiospastischer  Basis 
ansprechen  zu  sollen.  Es  hat  sich  aber  bei  weiterer  Untersuchung  her- 
ausgestellt, dass  in  der  Art.  tibial.  postic.  an  der  Grenze  des  unteren 
und  mittleren  Drittheils  ein  hanfkorngrosser,  etwas  gräulich  verfärbter 
Embolus  sass. 

Ich  konnte  mich  aus  rein  äusseren  Gründen  gegen  unsere  sonstige 
Gewohnheit  mit  Herrn  Oollegen  Krause  über  den  Fall  nicht  aus- 
sprechen —  er  war  wegen  eines  Todesfalles  einige  Zeit  verreist,  ich 
war  bei  der  Operation  nicht  zngegen  und  habe  ihn  von  meiner  Absicht, 
den  Fall  zu  demonstriren  erst  am  Mittwoch  Nachmittag  telephoniäch  be- 
nachrichtigen können.  —  Herr  Krause  hat  mir  nun  mitgetheilt,  dass  er 
das  Leiden  nicht  für  eine  Rayn  au  dusche  Erkrankung,  sondern  für  eine 
Gangrän  mit  fortschreitendem  Charakter  gehalten  hat  und  nach  bekannten 
chirurgischen  Regeln  sich  zur  Amputation  im  Oberschenkel  genöthigt 
sah.  Der  Verlauf  hat  die  Richtigkeit  seines  Vorgehens  und  seiner  An- 
schauung erwiesen.  Hätte  ich  gewnsst,  dass  dieselbe  von  der  meinigen 
abwich,  hätte  ich  die  Demonstration  unter  allen  Umständen  unterlassen. 

2.  Hr.  Gluck: 

Fall  von  Exstirpaliou  des  Larynx  und  Pharyux.    (Siehe  Theil  II.) 

3.  Hr.  Grawitz: 

Ueber  Beeinflassung   des  lenkämlsclieii  Processes  durch  Röntgen« 

strahlen. 

Es  sind  in  der  letzten  Zeit  von  amerikanischer  Seite  und  später  von 
Anderen  auffällige  Beobachtungen  veröffentlicht  worden  über  die  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  den  leukämischen  Blut- 
befnnd.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  die  Blutpräparate  eines  Patienten 
zu  demonstriren,  den  ich  der  Güte  des  Herrn  GoUegen  Mainzer  ver- 
danke. Es  ist  ein  54 jähriger  Herr,  von  dessen  Krankengeschichte  ich 
nur  erwähnen  will,  dass  seit  einem  Jahre  die  Diagnose  Leukämie  fest- 
steht, dass  er  seit  dem  Sommer  dieses  Jahres  sehr  erhebliche  Beschwerden 
hatte  und  im  October  von  auswärts  zur  Behandlung  hierherkam  in  einem 
desolaten  Zustande.  Er  war  im  höchsten  Maasse  anämisch  und  öde- 
matös,  die  Beine  bis  zum  Gesäss  herauf  geschwollen,  und  die  Milz 
und  Leber  waren  derartig  hart  und  geschwollen,  dass  die  ganze  obere 
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Baucbpartie  bis  zur  Höbe  der  Spina  ilei  durch  diese  verg^rösserten  Organe^ 
welche  eng  aneinander  lagen,  aasgefüllt  war. 

Die  Herzthätigkeit  war  sehr  beschleunigt,  die  Herzgrenzen  ver- 
breitert, laute  systolische  Qeräusche  an  allen  Ostien. 

Der  Patient  war  hochgradig  dyspnoisch,  sodass  er  zunächst 
mit  Sanerstoffeinathmungen  und  Analepticis  behandelt  wurde.  Im  Urin 
etwas  Eiweiss,  Augenhintergrund  ohne  Veränderungen. 

Der  Blutbefund  zeigte,  wie  Sie  hier  unter  dem  ersten  Mikroskop 
ßehen,  einen  ganz  enormen  Reichthum  an  Leukocyten  patho- 
logischer Form,  und  zwar  von  den  sogenannten  „lymphoiden*^ 
Zellen,  das  heisst  derjenigen  Reihe  der  Knochenmarkszellen,  welche  sich 
durch  Einkemigkeit  nnd  ein  homogenes  basophiles  Protoplasma  auszeichnen. 
Sie  sehen,  dass  überhaupt  kaum  eine  Zelle  der  normalen  Lenkocytenformen 
vorhanden  ist,  sondern  lymphoide  Zellen,  und  ausserdem  freie  Kerne, 
die  man  auch  als  „Kernschatten**  bezeichnet,  den  ganzen  Blutbefund 
beherr:>chen,  die  meiner  Ansicht  nach  von  den  grossen  Stammzellen  des 
Markes  herrühren.  Der  Befund  war  1^4  Million  weisse  Blutkörper, 
1  Million  rothe,  sodass  hier  das  merkwürdige  Verhalten  war,  dass 
die  Zahl  der  weissen  Bintzellen  grö-iser  war  als  die  der  rothen.  Dieser 
Patient  erhielt  neben  Ruhe,  leichter  Diät  und  kleinen  Arsendosen  (früher 
Rchon  ohne  besonderen  Effect  angewendet),  nachdem  die  Analeptika 
die  zunächst  vorliegende  direkte  Gefahr  beseitigt  hatten,  täglich  durch 
Herrn  GoUegen  Levy-Dorn  eine  Röntgen-Bestrahlung  der  Milz- 
gegend, deren  nähere  Beschreibung  ich  dem  Herrn  Gollegen  überlasse. 

In  kürzester  Zeit  besserte  sich  hiernach  der  Blutbetund,  und  was 
bemerkenswerth  ist,  auch  das  Allgemeinbefinden.  Die  Oedeme  gingen 
zurück,  die  Schwellung  der  Milz  und  Leber  nahm  beträchtlich  ab;  die 
Milz  ist  im  Laufe  der  Zeit  um  ein  Drittel  ihres  Volumens  verkleinert, 
die  Leber  noch  erheblicher,  der  Appetit  hob  sich,  der  Kranke  befindet 
sich  jetzt  in  einem  verhältnismässig  günstigen  Zustande.  Nur  ist  er 
immer  noch  etwas  anämisch,  d.  h.  die  rothen  Blutkörperchen  sind  nur 
auf  2  Millionen  gestiegen,  und  seine  Herzthätigkeit  ist  noch  etwas 
schwach,  im  Uebrigen  aber  kein  Vergleich  mit  dem  hochgradigen 
Schwächezustande  vor  seinem  Eintritt  in  die  Behandlung. 

Das  wunderbarste  ist  nun  aber  der  Blutbefund,  welchen 
Sie  unter  den  Mikroskopen  2  und  3  dort  sehen.  Das  eine  Bild  zeigt 
sein  Blut  nach  etwa  18  Bestrahlungen  und  das  letzte  zeigt  das  Blut  am 
Schlüsse  der  Behandlung  nach  4  Vs  Wochen  mit  23  Bestrahlungen.  Man 
könnte  vermuthen,  dass  hier  ein  Irrthum  untergelaufen  wäre,  so  ausser- 
ordentlich verschieden  ist  das  Bild  dieser  massenhaften,  fast  den  Eindruck 
von  Eiter  hervorrufenden  Leukocyten  im  ersten  Bilde  gegenüber  dem 
zweiten  und  besonders  dem  dritten  Bilde,  wo  Sie  einige  polynudeäre 
neutrophile,  also  normale  Zellen  sehen,  und  einige  normale  Lymphocyteu. 
Es  sind,  wie  ich  bemerken  möchte,  noch  immer  einige  atypische  Zellen 
in  seinem  Blut.  Immerhin  ist  die  Besserung  eine  frappante,  denn  die 
Zahl  der  Leukocyten  ist  in  dieser  kurzen  Frist  von  1^4  Milli- 
onen gesunken  auf  8000  im  Gubikmillimeter. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf:  wie  ist  der  schnelle  Wechsel 
dieses  Bildes  zu  erklären?  Es  ist  von  anderer  Seite  behauptet  worden^ 
dass  die  Bestrahlung,  welche  auch  in  diesem  Falle  auf  die  Milz  ge- 
richtet wurde,  die  Follikel  der  Milz  zur  Verödung  bringen  soll. 
Neuere  Untersuchungen  von  Herrn  Mosse  von  der  Senator^schen 
Klinik,  welche  auf  das  Knochenmark  gerichtet  waren,  können  daran 
denken  lassen,  dass  im  Marke  die  Leukocyten  in  Folge  direkter  Be- 
strahlung geschädigt  werden.  Es  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  auch 
daran  zu  denken,    dass   diese  Zellen    in    der    Girculation   geschädigt 
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wurden,  und  ich  habe  hierüber  folgende  Beobachtung  gemacht:  Ich  hatte 
nämlich  im  Anfang  eine  Kochsaizmischnng  für  den  Zählapparat  ge- 
nommen, welche  ans  Versehen  nur  0,6  procentig  war.  Trotzdem  waren 
in  dieser  Flüssigkeit  bei  der  ersten  Untersuchung  vor  der  Behandlung 
alle  Leukocyten  deutlich  in  der  Zählkammer  zu  sehen,  aber  schon  nach 
S  oder  10  Tagen  und  späterhin  waren  keine  Leukocyten  mehr  in 
dieser  hypisotonischen  Kochsalzlösung  zu  sehen.  Ich  habe 
dann  experimentirt  und  gefunden,  dass  auch  hypertonische  Lösungen  von 
1,5 — 2pCt.  alle  diese  Leukocyten  auflösten,  was  wahrscheinlich  vorher 
nicht  der  Fall  ist.  Ich  glaube  deshalb,  es  ist  möglich,  dass  durch  die 
Röntgenstrahlen  irgendwelche  Veränderungen  in  dem  Blut  gesetzt 
werden,  welche  diese  an  und  für  sich  sehr  fragilen  Zellen  vorzeitig  zur 
Auflösung  bringen.  Es  wäre  natürlich  diese  Frage  bloss  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  wenn  man  laufende  Harnsäurebestimmungen 
ausführen  würde,  um  zu  entscheiden,  ob  diese  Zellen  thatsächlich 
weniger  prodncirt  werden  oder  vermehrt  in  der  Girculation 
zu  Grunde  gehen.  Leider  ist  dieser  Patient  nicht  in  unserem  Kranken- 
hause, sondern,  wie  ich  schon  sagte,  in  Privatpflege,  so  dass  ich  diese 
Untersuchungen  nicht  habe  vornehmen  können. 

Ich  möchte  betonen,  dass  ich  durchaus  nicht  behaupte:  dieser 
Kranke  sei  geheilt.  Das  liegt  mir  vollkommen  fern.  Wir  haben  die 
Behandlung  jetzt  zunächst  einmal  sistirt  und  werden  sehen,  was  weiter 
daraus  wird.  Aber  es  ist  doch  eine  auffällige  und  von  mir  noch  nicht  auch 
nur  annähernd  in  diesem  Grade  gesehene  Veränderung  des  Blutbildes  durch 
die  so  ausserordentliche  Auflösung  oder  Verringerung  der  weibsen  Zellen 
entstanden,  dass  man  erstens  einmal  vom  klinisch- therapeutischen 
Gesichtspunkt  diese  neue  Behandlung  ausserordentlich  begrüssen  muss, 
zumal  in  Rücksicht  auf  die  Trostlosigkeit  der  bisherigen  Leukämie-Be- 
handlung mit  anderen  Mitteln,  und  ausserdem  möchte  ich  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  hier  ein  sehr  erhebliches  biologisches  Inter- 
esse zu  Grunde  liegt,  indem  wir  hier  wiederum  eine  ganz  neue  und 
anscheinend  ausserordentlich  interessante  Wirkung  der  Röntgenbestrahlung 
vor  uns  haben. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  in  der  Zukunft  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen in  jedem  Falle  von  Leukämie  zu  erproben  und  es  wird  sich 
bei  genauer  Analysirung  jedes  einzelnen  Falles  bald  ergeben,  ob  gewisse 
Leukämieformen,  wie  z.  B.  die  unserige,  mit  dem  lymphoiden  Blut- 
befunde besonders  günstige  Chancen  geben  und  ferner,  ob  das 
Schwinden  der  pathologischen  Leukocytenformen  von  einer 
wirklichen  Heilung  der  Krankheit  selbst  gefolgt  ist. 

4.  Hr.  Lery-Dorn: 
reber  BelichtaDg  eines  Falles  von  Psendolenkämie  mit  Röntgen- 
strahlen. 

Der  Patient,  den  Sie  vor  sich  sehen,  dürfte  schon  als  Gegenstück 
zu  dem  Falle,  dessen  Präparate  uns  soeben  Herr  Prof.  Grawitz  de- 
monstrirt  hat,  Ihr  Interesse  erregen.  Es  handelt  sich  bei  ihm  um  die 
Psendolenkämie  Gohnheim^s  oder  das  maligne  Lymphadenom  Orth^s. 

Der  47  Jahre  alte  Patient  kam  am  30.  August  in  meine  Behand- 
lung. Vor  0  Jahren  bemerkte  er  bereits  eine  Schwellung  am  Halse, 
•die  ihn  aber  noch  garnicht  belästigte  und  ihm  lediglich  als  ein  Schön- 
heitsfehler galt.  Sein  jetziges  Leiden  zeigte  sich  erst  vor  einem  Jahr. 
Es  reihten  sich  zuerst  an  jene  Schwellung  grössere  Tumormassen  nach 
unten  am  Halse  an,  später  kamen  Schwellungen  in  der  linken  Achsel- 
und  linken  Leistengegend  hinzu.  Zuletzt  erkrankten  auch  die  ent- 
sprechenden Theile    der  rechten  Körperseite,    wenn  auch    in  geringerem 
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Maasae.  Die  ganze  Krankheit  entwiciselte  sich  so  rapide,  dass  Patient 
ein  halbes  Jahr  arbeitsunfähig  war.  Die  Tumoren  erreichten  eine  sehr 
seltene  Grösse,  sodass  sie  schon  rein  mechanisch  wesentliche  Behinde- 
rungen verursachten.  Dieselben  waren  in  der  Inguinalgegend  kindskopf- 
gross  nnd  standen  ähnlich  hoch  auch  am  Halse.  Etwas  kleiner,  viel- 
leicht wie  eine  Apfelsine,  waren  sie  in  der  Achsel;  rechts  hielten  sie 
sich  in  bescheideneren  Qrenzen.  Ich  sage  dies,  weil  Sie,  wenn  Sie  den 
Patienten  jetzt  betrachten,  wohl  noch  Reste  von  Lymphdrüsen  finden, 
die  doch  aber  in  ihrer  Ausdehnung  gar  keinen  Vergleich  mit  den  früheren 
Schwellungen  zulassen.  Nur  die  ursprüngliche  Geschwulst  am  Halse, 
welche  vielleicht  den  Ausgangspunkt  für  das  Lymphosarkom  bildet,  ist 
stehen  geblieben. 

Dieser  Patient  wurde  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  und  zwar  mit 
einer  Methode,  die  ich  nachher  in  kürzesten  Zügen  besprechen  will. 
Ich  musste  Lymphdrtisen-Packet  für  -Packet  vornehmen,  denn  nur  die 
bestrahlten  Lymphdrüsen  schwanden,  während  die  nicht  bestrahlten 
stehen  blieben  oder  sich  gar  vergrösserten.  Dieses  Verhalten  bildet 
einen  zuverlässigen  Beweis,  dass  es  sieh  hier  in  der  That  um  eine 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  handelte.  —  Es  schien  mir  doch  gewagt, 
alle  Packete,  die  über  dem  ganzen  Körper  auegebreitet  waren,  zu 
gleicher  Zeit  in  Angriff  zu  nehmen. 

Patient  fühlte  sieh  während  der  ganzen  Behandlung  relativ  wohl, 
soweit  man  bei  einem  solchen  Leiden  erwarten  kann.  Er  hat  bisher 
die  Arbeit  nur  ganz  kurze  Zeit,  eine  Woche  lang,  wegen  einer  Schwellung 
im  Fuss  aussetzen  müssen  und  leistet  Jetzt  sogar  Ueberstnnden. 

Der  Blutbefnnd  ist  ganz  normal.  Herr  College  Otto  Jacobsohn 
hatte  die  Freundlichkeit,  den  Patienten  mit  zu  beobachten,  und  fand  auch 
nicht  eine  Spur  Abweichungen  im  Blute  desselben.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  Pseudoleukämie.  Die  Milz  ist  garnicht,  die  Leber  nur 
massig  geschwollen. 

Die  Methodik,  die  ich  hier  anwandte,  nnd  die  ich  für  die  Behand- 
inng  tieferer  Theile  mit  Röntgenstrahlen  empfehlen  möchte,  weicht 
in  wesentlichen  Punkten  von  den  bisher  üblichen  ab.  Allgemein 
wendet  man  jetzt  die  Strahlung  so  an,  dass  man  möglichst  schnell  eine 
Hantentzündung  bekommt.  Wenn  man  nun  in  das  Innere  wirken  will, 
so  muss  man  sich  ja  gerade  auf  den  entgegengesetzten  Standpunkt 
stellen :  man  will  die  Haut  schonen  und  will  '  doch  möglichst  starke 
Tiefenwirkungen  haben.  Eine  allgemeine  Ueberlegung  zeigt  Ihnen  sehr 
bald,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  meisten  Collegen  vorgehen,  das 
Rohr  dicht  an  die  Haut  zu  bringen,  ganz  ungeeignet  ist,  um  eine  rechte 
Tiefenwirkung  zu  erzielen.  Die  Intensität  der  Röntgenstrahlen  nimmt 
wenigstens  annähernd  im  Quadrat  der  Entfernung  ab,  wie  die  der  Licht- 
strahlen. Wollen  wir  annehmen,  das  Rohr  sei  10  cm  von  der  Haut 
entfernt,  so  würde  man  bei  einer  Tiefe  von  10  cm  unter  der  Öaut  — 
auch  falls  die  X-Strahlen  durch  die  Gewebe  nicht  geschwächt  würden 
—  eine  4  mal  so  geringe  Wirkung  haben,  wie  auf  der  Hautoberfläche, 
da  das  Rohr  von  dieser  Stelle  dann  20  cm  abstehen  würde.  Wenn  wir 
unter  solchen  Bedingungen  selbst  so  viele  Strahlen  anwenden,  dass  die 
Haut  verbrannt  würde  —  und  so  weit  sollte  man  noch  nicht  einmal 
gehen  —  so  hätte  man  in  der  Tiefe  von  10  cm  noch  keine  wesentliche 
Wirkung,  da  die  Intensität  der  Strahlung  ja  4 mal  kleiner  ausfallen 
würde.  Geht  man  aber  weiter  mit  dem  Rohr  ab,  vielleicht  30  cm,  so 
erreicht  man  ein  günstigeres  Verhältniss  der  betreffenden  Intensitäten: 
die  Stärke  der  Bestrahlung  der  Haut  zu  der  10  cm  unter  ihr  liegenden 
Stelle  beträgt  dann  4'^ :  8-,    also  die  Intensität  der  Strahlen  nimmt  dann 
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nur  etwa  um  ^U  ^^i  während  sie  sich  bei  der  vorigen  Aufnahme  um  das 
4  fache  verringerte. 

Beiläufig  gesagt,  ist  das  auch  der  Grund,  weswegen  man  vom 
Radium  gar  keine  wesentliche  Wirkung  in  die  Tiefe  erwarten  kann, 
auch  wenn  es  die  Haut  stark  verbrennt.  Dies  folgt  schon  aus  rein 
physikalischen  Ueberlegungen. 

Nun  kommt  aber  noch  ein  anderes  Moment  hinzu.  Wir  müssen, 
wenn  wir  in  die  Tiefe  wirken  wollen,  gar  sehr  die  Durchdringungs- 
fähigkeit der  die  zu  behandelnden  Organe  bedeckenden  Membranen  und 
Gewebstheile  für  X-Strahlen  mit  in  Rechnung  ziehen.  Es  sind  eine 
Reihe  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht  worden  über  die  Kraft, 
mit  welcher  die  Röntgenstrahlen  von  einzelnen  Gewebstheilen  zurück- 
gehalten werden.  Wir  können  in  der  Methodik  keinen  grossen  Nutzen 
aus  diesen  Arbeiten  ziehen ;  denn  wir  müssen  die  Gewebstheile  nehmen, 
wie  sie  sind.  Aber  wir  können  in  geeigneten  Fällen  mit  Hülfe  der 
Compressionsmittel  (Gompressionsröhren  u.  s.  w.),  die  sich  für  die  Unter- 
suchungen mit  X-Strahlen  bewährten,  Theile  verdrängen  und  dadurch 
auch  stärker  auf  die  Organe  wirken.  Wir  können  also  vor  allen  Dingen 
die  mobilen  Därme  verdrängen,  wenn  wir  die  Bauchorgane  stark  be- 
einflussen wollen. 

Ein  dritter  Gesichtspunkt,  um  mehr  in  die  Tiefe  zu  wirken,  wird 
dadurch  gegeben,  dass  wir  von  zwei  oder  mehr  verschiedenen  Stellen 
den  Herd  in  Angriff  nehmen,  z.  B.  einmal  von  vom,  einmal  von  hinten. 
Ich  schlage  für  dieses  Verfahren  den  Namen  „radiäre  Bestrahlung** 
vor.  Da  ein  grosser  Procentsatz  der  Röntgenntrahlen-Energie  durch  den 
Widerstand  der  Gewebe  verloren  geht,  so  springt  der  Vortheil  der 
radiären  Bestrahlung  auch  bei  grossem  Abstand  der  Strahlenquelle  in 
die  Augen. 

Viertens  möchte  ich  einiges  über  die  Dosirung  der  X-Strahlen  für 
die  Behandlung  des  Körperinnern  hervorheben.  Wir  kennen  bisher  nur 
die  Reactionsfähigkeit  der  Haut;  wie  die  inneren  Organe  reagiren,  ist  uns 
weniger  bekannt.  Es  wäre  sehr  leicht  möglich,  dass  sie  viel  empfindlicher 
sind,  gleiche  Dosen  Strahlen  vorausgesetzt,  als  wie  die  Haut.  Es  kann 
aber  auch  das  Umgekehrte  sein.  Immerhin  bestimmt  uns  diese  Un- 
sicherheit, dass  wir  recht  vorsichtig  vorgehen  müssen,  zumal,  wenn  die 
Methodik,  die  ich  Ihnen  eben  beschrieb,  angewandt  und  eine  verhält- 
nissmässig  starke  Tiefenwirkung  erzielt  wird.  Wir  müssen  auch  be- 
denken, dass  grössere  Schichten  der  Dicke  durch,  also  auch  in  grösserem 
Umfang,  zu  einer  Reaction  gebracht  werden,  und  dann  unter  Umständen 
Erscheinungen  auftreten  können,  die  nicht  ganz  unbedenklich  sind;  denn 
die  Krankheitserreger  und  die  pathologischen  Processe,  die  weggebracht 
werden  sollen,  können  doch  nur  auf  dem  Wege  der  Resorption  entfernt 
werden,  und  ich  halte  es  doch  für  bedenklich,  eine  erheblichere  Masse 
pathologischer  Substanzen  zu  gleicher  Zeit  zur  Resorption  zu  bringen. 
Ich  werde  bestärkt  in  dieser  Auffassung  durch  zwei  Beobachtangen,  die 
ich  gemacht  habe.  Es  handelt  sich  beide  Male  um  Sarkome,  die  nach 
meinem  Verfahren  relativ  schnell  auf  Strahlen  reagirten.  In  beiden 
Fällen  traten  sehr  heftige  Schweisse  auf,  einmal  mit  einem  schnell  vor- 
übergehenden collaps artigen  Znstand,  welche  nach  dem  Eindruck,  den 
ich  empfing,  mit  der  Behandlungsweise  zusammenhingen. 

Die  Beschränkung  auf  refraetäre  Dosen,  d.  h.  auf  eine  grössere  Anzahl 
kleiner  Dosen  hat  aber  noch  einen  anderen  Werth.  Es  kommt  uns,  wie 
gesagt,  garnicht  auf  die  Hautreaction  an,  sondern  auf  die  Menge  Strahlen, 
die  das  Innere  aufnimmt.  In  refractären  Dosen  verträgt  die  Haut  weit 
mehr  Röntgenstrahlen,  als  wie  bei  der  höchsten  Einzelgabe.  Man  muss 
sich  vorstellen,  dass  jedesmal  durch  die  Strahlen  pathologische  Processe 
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günstig  verändert  werden,  and  wenn  ich  mehr  Strahlen  schicke,  kann 
ich  mir  vorstellen,  dass  dadurch  mehr  Oewebe  nnd  in  schonenderer 
Weis^  für  den  Patienten  günstig  beeinflosst  wird,  als  wenn  einmal  zwar 
die  stärkste  Dosis,  aber  alles  in  allem  weniger  applicirt  wird. 

Um  Irrthümem  vorzabengen,  sei  zam  Schlass  noch  hervorgehoben, 
dass  bei  der  von  mir  angegebenen  Methode  das  Rohr  nicht  von  der 
Haut  mdglichst  weit  entfernt  wird,  um  die  absolute,  sondern  nur  um 
die  relative  Wirkung  auf  dieselbe  (zur  Tiefe)  zu  verringern.  Der  durch 
die  vergiösserte  Entfernung  bedingte  Ausfall  muss  natürlich  durch  grössere 
Inanspruchnahme  des  Röntgenapparats  eingeholt  werden,  damit  man  nicht 
zu  kleine  absolute  Werthe  erhält. 

Hr.  Henke: 
I.    Znr    Casnistlk    der   primären    malignen    Geschwülste    in    der 

Brusthöhle. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  nur  mit  ein  paar  Worten  einige  bös- 
artige Tumoren  der  Brusthöhle  zu  zeigen,  die  in  dem  von  mir  geleiteten 
pathologischen  Institut  des  neuen  Charlottenburger  Krankenhauses  in 
kurzer  Zeit  hintereinander  zur  Obduction  gekommen  sind. 

Der  erste  Fall  war  ein  Tumor  des  Mediastinums,  der  ziemlich 
symmetrisch  entwickelt  den  ganzen  Mittelfellraum  hinter  dem  Sternum 
einnahm  und  auch  klinisch  die  charakteristischen  Erscheinungen  solcher 
Geschwülste  gezeigt  hatte ;  ich  will  auf  die  letzteren  nicht  näher  eingehen. 
Bei  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  war  er  schon  in  vivo  als  ein 
schwacher  Schatten  aufgefallen  und  hatte  namentlich  ganz  colossale 
Venenerweiterungen  an  der  Haut  der  Brust  und  des  Halses  gesetzt.  Bei 
der  Section  stellte  es  sich  heraus,  dass  in  einer  ungewöhnlich  hoch- 
gradigen Gompression  der  Cava  superior  durch  den  Tumor  die  Ursache 
dieser  colossalen  Venectasien  zu  suchen  war.  £s  lässt  sich  nur  eine 
massig  dicke  Sonde  durch  die  Cava  superior  bis  in  den  Vorhof  hinein 
durchfuhren.  (Demonstration  des  Präparats.)  — «  Der  Tumor  zeigt  eine 
im  Ganzen  rundliche  Contur  und  eine  gleichmässige  weisse  Schnittfläche. 
Es  würde  das  dafür  sprechen,  wie  das  auch  von  Orth  hervorgehoben 
wurde,  dass  er  vielleicht  von  Keimresten  der  Thymusdrüse  ausgegangen 
ist.  Es  ist  keine  Conflguration  zu  constatiren,  die  etwa  daran  erinnern 
würde,  dass  die  Geschwulst  aus  concentrisch  vergrösserten  Drüsen  sich 
zusammensetzt;  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  homogene  solide 
Geschwulst.  Mikroskopisch  ist  es  ein  Lymphosarkom.  Der  stricte  Beweis 
dafür,  dass  der  Tumor  von  Tbymusresten  ausgeht  —  durch  den  Befund 
von  HassalTschen  Rörperchen  —  konnte  nicht  erbracht  werden.  Von 
Interesse  war  weiterhin  bei  diesem  Fall,  dass  Metastasen  in  der  Milz 
imd  in  einer  Nebenniere  vorhanden  waren,  und  ebenso  in  einer  kleinen 
Nebenmilz,  die  zufällig  vorhanden  war.  Am  übrigen  Körper  keine 
multiplen  Lymphdrüsen vergrösserungen  und  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutzellen  im  Blut.  Tod  ziemlich  plötzlich,  wahrscheinlich  durch  die 
Einengung  der  Trachea  von  hinten  nach  vorn,  die  sehr  stark  ist,  oder 
auch  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Vagus.  Nebenbefund 
noch  eine  beginnende  acute  Pericarditis,  ohne  dass  Bacterien  nachzuweisen 
waren.  In  dem  Tumor  resp.  in  den  Lymphdrüsenmetastasen  am  Halse 
kleine  circumscripte  Nekrosen,  die  möglicherweise  auf  die  angewandte 
Arsenik-Therapie  zu  beziehen  sind. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  primäres  Lungencarcinom,  bei  dem  auch 
die  Diagnose  im  Leben  gestellt  wurde,  neben  anderen  Symptomen  auch 
ans  dem  Befunde  vergrösserter  harter  Drüsen  in  der  linken  Supra- 
clavicnlargrnbe.  Es  ist  ein  ziemlich  typischer  Fall,  ausgehend  von  dem 
linken  Haaptbronchus ;    ich  will  mich  nicht  weiter  damit  aufhalten,    ihn 
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za  zeigen.  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
(in  Uebereinstimmnng  z.  B.  mit  Paessier)  die  primären  Lnngencarcinome 
garnicht  so  selten  sind,  als  man  früher  wohl  angenommen  hat.  Es  war 
ausserdem  von  Interesse,  dass  ans  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Punctionsflüssigkeit  der  Pleura  wenigstens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  Tumor  geschlossen  werden  konnte. 

Besonders  interessant  ist  nun  ein  Fall  von  aasgedehnter  maligner 
Geschwulstbildnog  der  Brusthöhle,  von  dem  ich  Ihnen  hier  die  Präparate 
vorlege.  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  diffuse  mächtige  Tnmorbildung 
in  der  linken  Brustseite  eines  jungen  Mädchens  von  17  Jahren,  welche 
die  ganze  linke  Lunge  und  Thoraxseite  durchsetzte,  namentlich  aber 
die  Pleura,  so  dass  ich  den  Tumor  zunächst  für  einen  recht  typischen 
Fall  von  sogenanntem  Endothelkrebs  der  Pleura  (Wagner)  hielt. 
Metastasen  in  den  Drüsen  oben  in  der  Supraclaviculargrube,  dann  weiterhin 
Metastasen  in  der  Wirbelsäule,  im  Herzen,  das  weit  nach  unten  ver- 
drängt erscheint,  in  der  Schilddrüse,  im  Pankreas  u.  s.  w.  —  Nun  hat 
sich  mikroskopisch  herausgestellt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein 
Rhabdomyosarkom  handelt.  Neben  polymorphen  sarkomatösen  Elementen, 
die  vielfach  die  Hauptmasse  des  Tumors  bilden,  fallen  nämlich  —  z.  B. 
in  der  Pleura  pulmonalis  —  quergestreifte  Muskelfasern  resp.  Zellen  auf, 
und  riesenzellen- artige  Bildungen  mit  vielen  Kernen,  ähnlich  wie  wir 
das  bei  den  Rhabdomyosarkomen  im  Herzen,  Oesophagus  u.  s.  w.  zu  sehen 
gewöhnt  sind. 

Ich  wollte  mir  zunächst  nur  erlauben,  Ihnen  die  makroskopischen 
Präparate  hier  vorzulegen;  die  nähere  mikroskopische  Untersuchung  soll 
durch  meinen  Assistenten  Herrn  Dr.  Zeller  erfolgen. 

II.  Dann  das  letzte  Präparat  betrifft  einen  anderen  Gegenstand. 
Es  handelt  sich  um  die  Entwickelung  eines  Papilloms  an  einer  unge- 
wöhnlichen Stelle.  Wir  kennen  ja  als  etwas  sehr  Gewöhnliches  papilläre 
fibro- epitheliale  Tumoren,  die  auf  dem  Boden  aller  möglicher  entzünd- 
licher chronischen  Processe  wachsen,  die  spitzen  Condylome,  papilläre 
Bildungen  im  Kehlkopf  u.  s.  w.  Aber  etwas  Ungewöhnliches  dürfte  der 
Sitz  eines  wallnussgrossen  fibro-epithelialen  Tumors  im' unteren 
Drittel  des  Processus  vermiformis  bei  chronischer  Epityphlitis  sein. 

Das  Präparat  (Demonstration  unter  Benutzung  einer  schematiscben 
Zeichnung)  ist  durch  Resection  gewonnen,  die  Herr  Professor  Dr.  Bessel- 
Hagen  wegen  Ileuserscheinungen  bei  einem  60jährigen  Manne  vorge- 
nommen hat.  Es  findet  sich  eine  mächtige  Schwartenbildung  um  den 
Processus  vermiformis  herum,  dessen  Wandung  fast  völlig  zerstört  und 
von  vielfachen  Fistelgängen  durchsetzt  ist,  so  dass  ich  daran  dachte,  ob  es 
sich  nicht  um  Actinomykose  handelt.  Es  sind  von  Hofmeister  ähnliche 
Fälle  beschrieben  worden,  wo  nach  langem  Sachen  Actinomycesdrasen 
gefunden  worden  sind;  dafür  ergab  sich  aber  hier  kein  Anhaltspunkt. 
In  dem  unteren  Ende  des  Processus  fand  sich  nun  ein  papillärer  Tumor 
und  neben  ihm  eine  Perforation  nach  dem  Ileum  hinüber.  Wir  dachten 
auch  an  einen  malignen  Tamor  im  Wurmfortsatz,  an  ein  papilläres  Car- 
cinom;  aber  die  angestellten  Präparate  zeigen,  dass  es  lediglich  eine 
adenomatöse  Wucherung  handelt,  die  nirgends  in  die  tieferen  Gewebs- 
schichten  vordringt. 

Das  ausgestellte  mikroskopische  Präparat  wird  vielleicht  auch  für 
einzelne  Herren  deshalb  Interesse  haben,  weil  es  nach  der  von  uns  vor- 
geschlagenen Paraffin-Schnellmethode  mit  Aceton-Verhärtung 
hergestellt  ist. 

Die  Methode,  die  besonders  für  die  Untersuchung  von  Probe- 
excisionen  und  curettirten  Maassen  u.  s.  w.  von  Werth  sein  kann,  liefert 
schon  in  ca.  iV«  Stunden  bei  der  Verwendung  kleiner  Stückchen  gute 
Resultate. 
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Tagesordnnng: 

1.   Stellnngnatame    der   Berliner  medidnischen   Gesellschaft  zum 

Fleischbeschaiigesetz. 

Vorsitzender:  Ich  will  hierbei  referiren,  dass  nach  dem  Westen- 
hoff  erwachen  Vortrage  zwei  Anträge  an  den  Vorstand  gekommen  sind, 
ziemlich  gleichlautend,  welche  dahin  gehen,  dass  wir  von  dem,  was  Herr 
Westenhöffer  uns  mitgetheilt  hat,  insbesondere  also  auch  von  dem 
zweiten  Theile  seines  Vortrages,  unserem  vorgesetzten  Ministerium  Kennt- 
niss  geben,  und  zu  gleicher  Zeit  auch  Abschriften  dieser  Eingabe  an  den 
Herrn  Minister  Seiner  Excellenz  dem  Herrn  Reichskanzler  und  dann  dem 
Landwirthschaftsminister  zuzusenden. 

Wir  schlagen  Ihnen  nun  folgende  Eingabe  vor,  welche  Herr  Landau 
dann  wohl  verlesen  kann.  Nach  dem  Statut  wind  verlangt,  dass  aber 
solche  Anträge  Vorstand  und  Ausschuss  gemeinsam  berathen,  und  erst 
wenn  diese  Berathung  stattgefunden  hat,  hier  das  Ergebniss  dieser  Be- 
rathung  mitgetheilt  und  zur  Discussion  gestellt  wird  resp.  zur  Annahme. 
Vorstand  und  Ausschuss  haben  nun  getagt  und  haben  dann  einstimmig 
Ihnen  vorzuschlagen,  folgende  Eingabe  an  den  Herrn  Minister  der  geist- 
lichen. Unterrichte-  und  Medicinalangelegenheiten  zu  machen. 

Hr.  Landau: 

Berlin,  den  24.  November  1904, 

Euerer  Excellenz 
erlaubt  sich  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ganz  gehorsamst 
beiliegenden  in  der  Gesellschaft  von  Herrn  Stabsarzt  a.  D.  Privat- 
docent  Dr.  Westenhoeffer  am  2.  November  1904  gehaltenen  Vor- 
trag: „Das  Reiehs-Fleischbeschaugesetz  in  Bezug  auf  die  Tuberculose 
des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Ausführung  der 
Fleischbeschau**  zu  übersenden  und  dabei  Euere  Excellenz  besonders 
auf  den  II.  Theil  des  Vortrags  über  die  Nothwendigkeit  einer  Nach- 
untersuchung des  in  die  grossen  Städte  eingeführten  Fleisches  auf- 
merksam zu  machen,  welchen  die  Gesellschaft  vollständig  ge- 
billigt hat. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  (1480  praktische  Aerzte) 
ist  der  Ansicht,  dass  der  gute  Gesundheitszustand  der  Stadt  Berlin 
in  den  letzten  beiden  Decennien  wesentlich  mit  von  der  Nachunter- 
suchung des  von  auswärts  eingeführten,  wenn  auch  schon  auf  dem 
Lande  untersucbten  Fleisches,  abhängig  gewesen  ist.  Insbesondere 
stützt  sie  sich  hierbei  auf  die  statistisch  festgestellte  Abnahme  der 
Finnenkrankheit  des  Auges  und  Hirns,  welche  durch  die  Unter- 
suchungen der  Professoren  Hirschberg,  Orthu.  A.  erwiesen  ist. 
Die  von  Herrn  Westenhoeffer  herangezogenen  statistischen  Auf- 
stellungen und  ihre  Interpretation,  sowie  die  daraus  gezogenen  folge- 
richtigen Schlüsse  sind  schlagende  Beweise,  dass  die  Gefahren  der 
Uebertragbarkeit  von  Krankheiten  aller  Art,  insbesondere  aber  der 
Tuberculose,  welche  auf  Grund  der  bisherigen  Behandlung  des  von 
ausserhalb  eingeführten  Fleisches  nur  gering  waren,  in  Zukunft 
zweifellos  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren  werden  in  Folge  des 
Verbotes  der  Nachuntersuchung. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft,  als  an  erster  Stelle  an 
der  Gesundheit  der  Bevölkerung  der  Stadt  Berlin  interessirt,  richtet 
an  Euere  Excellenz  die  gehorsamste  Bitte,  von  den  hier  niedergelegten 
Bedenken  Kenntniss  zu  nehmen. 

E.  V.  Bergmann       Professor  Dr.  L.  Landau 
Vorsitzender  Schriftführer 

der  Berliner  medidnischen  Gesellschaft. 
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Vorsitzender:  Der  Antrag  ist  also  von  Ihrem  Vorstände  und 
Ihrem  Aasschass  gestellt.  Wir  müssen  nnn  Beschlnss  fassen,  ob  er  an- 
genommen wird.     Ich  frage,  ob  sich  Jemand  znm  Wort  meldet? 

Hr.  Zadek:  So  sehr  ich  in  der  Benrtheilnng  der  Frage  mit 
Herrn  Westenh5ffer  tibereinstimme,  so  sehr  ich  auch  das  active  Vor- 
gehen der  Medicinischen  Oesellschaft  in  dieser  Frage  begrtisse,  so  glanbe 
ich  doch,  mtissten  wir  gegenüber  dem  Herrn  Minister  einen  anderen  Ton 
anschlagen,  als  er  in  diesem,  vom  Vorstand  und  Ausschuss  beschlossenen 
Anschreiben  angeschlagen  wird.  Ich  meine,  nachdem  die  Frage  hente 
nicht  mehr  znr  Discussion  steht,  ob  wir  ein  solches  Gesetz  bekommen 
sollen,  sondern  nachdem  die  Regierang,  die  Kammern  dies  Gesetz  ge- 
macht haben,  ohne  dass  wir,  die  Aerzte  gefragt  worden  sind,  bleibt  uns 
jetzt  nur  übrig,  einen  gehamischten  Protest  gegen  das  bestehende  Gesetz 
za  erheben,  nicht  aber  dem  Minister  gehorsamst  unsere  Bedenken  zur 
Kenntniss  zu  geben.  (Zustimmung  und  Widerspruch.)  Wir  müssen  uns 
doch  immer  fragen :  was  erreichen  wir  denn  mit  diesem  Schritt?  Glauben 
Sie  wirklich,  dass  wir  mehr  damit  erreichen,  als  dass  dieses  so  schön 
ausgearbeitete  Begleitschreiben  und  dieser  so  vortreffliche  Vortrag  des 
Herrn  Westenhöffer  in  den  Papierkorb  wandern  oder  in  einem  Acten- 
bündel  verschwinden,  um  bestenfalls  einmal  für  eine  kommende  Be- 
rathnng  im  hohen  Herrenhause  —  vielleicht  —  citirt  zu  werden  von 
einem  Bürgermeister,  der  eben  Material  für  seine  Beweisführung  braucht? 
Ich  meine,  so  wie  die  Sache  heute  liegt,  haben  wir  uns  in  der  That  damit 
zu  begnügen,  unter  Hinweis  auf  diesen  Vortrag  und  dieses  erdrückende 
Material  Protest  zu  erheben  gegen  das  bestehende  Gesetz  als 
eine  dringende  Gesnndheitsgefahr  für  das  Volk  und  der 
Regierung  aufzugeben,  dies  Gesetz  möglichst  bald  wieder 
rückgängig  zu  machen.  (Sehr  richtig!)  Und  da  wir  uns  über  den 
Erfolg  dieses  Schrittes  doch  auch  keinen  Illusionen  hingeben  wollen  — 
denn  die  Regierung  ist  eben  in  der  Hand  der  Agrarier,  und  die  .Agrarier 
haben  ein  Interesse  an  der  Erhaltung  dieses  Gesetzes  — ,  so  haben  wir, 
meiner  Ansicht  nach,  uns  auch  nicht  damit  zu  begnügen,  sondern  uns 
an  die  Berliner  Bevölkerung  gleichzeitig  mit  einem  Aufruf  zu  wenden 
und  sie  vor  dem  Gebrauch  des  Fleisches,  so  lange  dieses  Gesetz  besteht, 
als  krankbeitsverdächtig  zu  warnen.  Wir  wollen  doch  etwas  erreichen 
und  erreichen  können  wir  nur  dann  etwas,  nämlich  den  Fall  dieser  Aus- 
führungsbestimmnngen  zum  Reichsgesetz,  wenn  wir  den  interessirten 
preussischen  Junkern  die  Gelegenheit  verschaffen,  die  Fruchtlosigkeit 
dieses  Gesetzes  zu  erkennen.  Wenn  sie  sehen,  dass  trotz  dieses  Ge- 
setzes ihr  Interesse  nicht  gewahrt  wird,  ihr  Fleisch  nicht  gekauft  wird, 
dann  fällt  das  Gesetz.  Wir  haben  der  Bevölkerung  den  Rath  zu  geben, 
nicht  von  der  städtischen  Fleischschan  untersuchtes  Fleisch  nicht  zu 
kaufen,  ja  sogar,  wenn  die  Schwierigkeiten  dieser  Erkennung,  dieser 
Controle  zu  gross  werden  sollten,  ihren  Fleisehconsum  so  lange  auf 
das  geringste  Maass  einzuschränken,  so  lange  dies  gemeingefährliche 
Gesetz  besteht. 

Wie  wir  das  machen  wollen,  das  ist  allerdings  eine  Frage,  die 
etwas  schwieriger  zu  lösen  ist.  (Heiterkeit.)  Aber  ich  meine,  mit  dieser 
zahmen  Eingabe  an  den  Minister,  wie  sie  Ihnen  hier  vorgeschlagen 
wird,  werden  Sie  nichts  erreichen,  und  mindestens  halte  ich  es  für  die 
Pflicht  der  Gesellschaft,  öffentlich  festzustellen,  dass  eine  Gefahr  besteht 
für  die  Gesundheit  der  Berliner  Bevölkerung,  wenn  sie  von  diesem 
Fleisch  Gebrauch  macht. 

Vorsitzender:  Herr  Zadek  hat  noch  einen  zweiten  Antrag  ge- 
stellt,   einen    Appell    an    die    Bevölkerung.     Ein    solcher   Antrag   muss 
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zuerst  vom  Vorstände  und  Ansschuss  statatengemäss  berathen  werden. 
Bier  handelt  es  sich  nur  om  ein  pro  und  contra  gegen  diesen  Antrag, 
also  gegen  das,  was  wir  jetzt  vorgeschlagen  haben.  Wtlnscht  dazu  noch 
jemand  das  Wort? 

Hr.  Hirschberg:  Ich  glaube,  es  kommt  nicht  darauf  an,  dass  wir 
in  einer  scharfen  oder  geärgerten  oder  politischen  Weise  uns  hier  aus- 
drücken. (Zustimmung.)  Wir  haben  einen  edlen,  wissenschaftlichen, 
humanen  Zweck  im  Aug^;  und  ich  finde,  er  wird  vollkommen  erreicht, 
soweit  wir  überhaupt  etwas  erreichen  können,  durch  den  Antrag  des 
Vorstandes,  den  wir  eben  haben  verlesen  hören.  Ich  bitte  Sie,  diesen 
Antrag  möglichst  einstimmig  anzunehmen.    (Beifall.) 

Vorsitzender:  Wünscht  noch  jemand  das  Wort?  —  Da  das  nicht 
der  Fall  ist,  schliesse  ich  die  Discussion.  Es  wird  also  zunächst  zur 
Abstimmung  kommen,  ob  Sie  den  Antrag  von  Vorstand  und  Ausschuss 
annehmen.  Ich  bitte  die  Herren,  die  für  die  Annahme  sind  —  indem 
ich  voraussetze,  daas  hier  im  Saale  bis  zu  den  Sänlen  hin  nur  Mit- 
glieder der  Medicinischen  Gesellschaft  sind;  die  es  nicht  sind,  bitte  ich, 
sieh  hinter  die  Säulen  zurückzuziehen,  und  die  Mitglieder,  die  etwa 
hinten  sind,  vorzutreten  —  diejenigien  Herren,  die  also  für  den  vom 
Vorstand  und  Ausschuss  einstimmig  gestellten  Antrag  sind,  bitte  ich  die 
Hand  zu  erheben.  (Geschieht.)  —  Es  kommt  jetzt  die  Gegenprobe. 
Die  gegen  den  Antrag  sind,  bitte  ich  die  Hand  zu  erheben.  (Geschieht.) 
(Zuruf:  8!)  Es  ist  jedenfalls  eine  grosse  Minorität.  (Zuruf:  Kleine 
Minorität!)  —  Die  Minorität  ist  gross.    Der  Antrag  ist  angenommen. 

2.   Hr.  Krönig: 
Die   Plenra-Panction   auf  physicallscli- physiologischer   Basis,    mit 
Demonstrationen    am  Projectionsapparat  und  am  Krankenbett. 

(Siehe  Theil  U.) 


Sitzung  vom  30.  November  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  Leider  habe  ich  Ihnen  wieder  Nachricht  zu  geben, 
dass  wir  in  der  vorigen  Woche  durch  den  Tod  eines  unserer  Mitglieder 
verloren  haben,  nämlich' Dr.  Otto  Bode,  der  Arzt  an  dem  Victoria 
Augusta-Krankenhause  vom  Rothen  Kreuz  in  Weissensee  war  und  zu- 
gleich an  einer  Unfallstation  hier  in  der  Stadt.  Er  ist  im  45.  Lebens- 
jahre gestorben.     1886  promovirt,  war  er  seit  1888  unser  Mitglied. 

Dr.  Bode  hat  Schweres  im  Leben  durchzumachen  gehabt:  vor 
einigen  Jahren  eine  Infection  an  der  linken  Hand,  die  die  Steifigkeit 
fast  aller  Finger  der  linken  Hand  hervorrief,  und  dann  ist  er  jetzt 
wieder  einer  Infection  erlegen,  die  er  sich  bei  einer  Operation  zugezogen 
hat  und  die  so  stürmisch  verlief,  dass  er  schon  nach  zweimal  24  Stunden, 
nachdem    die  Entzündung    an  der  Hand  entstanden  war,    verstorben  ist. 

Ehre  seinem  Andenken.   Ich  bitte  Sie,  sich  zu  erheben.  (Geschieht.) 

Dann  habe  ich  Ihnen  kurz  einige  geschäftliche  Mittheilungen  zu 
machen. 

Es  ist  ein  Schreiben  vom  Reichskanzler  Herrn  Grafen  Bülow  ein- 
gelaufen,- ia   welchem    uns    der  Dank    ausgesprochen    wird  —  der  ver- 
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bindlicbe   Dank  —  für   die  Uebersendaug   einer  Absebrift   unserer  Ein- 
gabe in  Bezug  auf  das  Fleiscbbescbaugesetz  an  den  Minister. 

Weiter  ist  eingegangen  ein  Scbreiben  des  Deutseben  Reiehscomit^s 
für  den  15.  internationalen  roedicinischen  Gongress  in  Lissabon.  Es 
wird  da  bekannt  gegeben,  dass  das  Deutsche  Reichscomit^  für  diesen 
15.  internationalen  medicinischen  Congress  sich  in  Breslau  constituirt 
hat.  Die  anwesenden  Herren  haben  mich  zum  Vorsitzenden,  Herrn 
Oeheimrath  Professor  Dr.  Fränkel  zum  Viceprä^identen  ernannt  und 
Herrn  Professor  Dr.  Posner  zum  Secretär,  und  haben  beschlossen, 
allen  Facultäten  und  Vereinen  dies  anzuzeigen  und  an  die  Vereine,  die 
noch  nicht  vertreten  sind,  das  Ersuchen  zu  richten,  für  eine  Vertretung 
zu  sorgen.  Wir  haben  ja  in  dieser  Beziehung  schon  früher  Beschluss 
gefasst  und  unsere  Vertreter  waren  bei  der  Wahl  uod  Constituirung  des 
Comit^s  zugegen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Kromayer: 

Torstellnng  yon  Resultaten  der  EisenHetatbehandlnng  bei  Alopecia 

areata. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  4  Patienten  vorzustellen,  die  seit  6  resp. 
5,  472  ^^^  ^  Jahren  an  völliger  Kahlköpfigkeit  in  Folge  von  Alopecia 
areata  gelitten  haben,  zu  der  sich  bei  2  von  ihnen  auch  eine  Alopecia 
areata  totius  corporis  hinzugesellt  hat,  erkenntlich  daran,  dass  auch  die 
Augenbrauen  und  Augenwimpern  vollkommen  fehlen.  Seit  August  resp. 
September  d.  J.  stehen  sie  in  meiner  Behandlung  und  werden  alle 
8  bis  14  Tage  mit  kaltem  Eisenlicht  nach  meiner  Methode  bestrahlt, 
und  zwar  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen,  derart,  dass  durch  diese 
Bestrahlungen  die  Kopfhaut  intensiv  geröthet  und  entzündet  wird. 

Während  vor  meiner  Behandlung  alle  Garen  vergeblich  waren,  ist 
bei  allen  4  Patienten  genau  mit  dem  Beginn  der  Behandlung  das  Wachs- 
thum  der  Haare  eingetrelen  und  hat  mit  der  Fortsetzung  der  Cur  gleichen 
Schritt  gehalten,  so  dass  ein  Zweifel,  dass  die  Behandlung  thatsächiich 
die  Ursache  für  das  Wiederauftreten  der  Haare  ist,  nicht  wohl  auf- 
kommen kann.  Ich  glaube,  einen  besseren  Beweis  für  die  Wirksamkeit 
der  Behandlung  mit  Licht  als  diese  4  schon  nach  3  Monaten  dicht  be- 
standenen Köpfe  dürfte  es  kaum  geben. 

Das  ist  der  eine  Grund,  warum  ich  mir  erlaubt  habe,  die  Patienten 
hier  vorzustellen.  Es  ist  jedoch  noch  ein  anderer  vorhanden:  Sie  sehen 
bei  allen  4  Patienten  die  Haare  nicht  gleichmä^sig  den  Kopf  bedecken, 
sondern  unregelmässig,  derart,  dass  auch  in  gut  behaarten  Partien  sich 
kahle  Stellen  befinden.  Bei  der  Alopecia  areata  bilden  die  regenerirten 
Haare  stets  Kreissegmente,  die  sich  zu  immer  enger  werdenden  Kreisen, 
deren  Centrum  bis  zuletzt  kahl  bleibt,  zusammenschliessen. 

Bei  den  vorgestellten  Patienten  lässt  sich  dieser  Heilungsvorgang 
smVa  schönste  beobachten.  Er  beruht  auf  der  Eigenthümlichkeit  der 
Alopecia  areata,  dass  ihre  Flecke  durch  peripheres  centrifugaies 
Wachsthum  sich  zwar  vergrössern,  stets  aber  vom  Rande  her,  centripetal 
sich  verkleinern,  so  dass  die  zuletzt  erkrankten  Stellen  zuerst,  die  zuerst 
erkrankten  Stellen  zuletzt  abheilen.  Der  Kahlkopf  der  Alopecia  areata 
trägt  unsichtbar  die  Geschichte  seiner  Entstehung  mit  sich  herum,  bis 
sie  offenbar  und  leserlich  wird  in  den  Haarzügen,  weiche  die  Haar- 
regeneration zieht. 

Dieser  Vorgang  der  Heilung,  der  bisher  wenig  beachtet  und  z.  Th. 
selbst  den  Dermatologen  unbekannt  geblieben  ist,  steht  m.  W.  einzig  in 
der   Pathologie   da.    Insbesondere    die  parasitären  Aifectionen  heilen  in 
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der  Weise,  dass  die  zuerst  erkrankten  Gewebspartien  zuerst,  die  zuletzt  er- 
krankten zuletzt  zur  Abheilung  gelangen. 

Die  Alopecia  areata  macht  es  grade  umgekehrt. 

Wenn  man  von  der  Alopecia  areata  weiter  Nichts  wfisste,  wie  diese 
£igenthtlmliehkeit,  kennte  aber  den  Charakter  der  parasitären  Affectionen, 
so  mflsste  man  aus  dieser  einen  Eigenthümlichkeit  heraus  schon  Zweifel 
gewinneui  dass  die  Alopecia  parasitärer  Natur  ist,  wenigstens  in  dem 
Sinne,  dass  sich  in  den  kahlen  Flecken  selber  Parasiten  angesiedelt 
haben  könnten. 

Gelegentlich  einer  Demonstration  vor  der  Tagesordnung  kann  es 
nicht  meine  Aufgabe  sein,  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Alopecia  areata 
im  Speciellen  auf  die  Gründe  einzugehen,  die  für  und  gegen  die  parasitäre 
Theorie  sprechen,  es  kam  mir  nur 'darauf  an,  Ihnen  heute  an  der  Hand 
der  vorgestellten  Patienten  auf  diesen  eigenartigen  Vorgang  der  Regene- 
ration bei  der  Alopecia  areata  aufmerksam  zu  machen,  als  einen  Vorgang, 
der  neben  manchen  anderen  deutlich  gegen  die  gewöhnliche  parasitäre 
Theorie  der  Alopecia  areata  spricht  und  auf  die  eigenartige  Stellung 
dieser  Krankheit  in  der  Pathologie  ein  charakteristisches  Licht  wirft. 

Von  den  beiden  anderen  bisher  nicht  mit  Licht  behandelten  Pa- 
tienten leidet  der  eine  an  völliger  Kahlköpflgkeit  in  Folge  von  Alopecia 
areata  seit  B  Jahren  und  ist  bei  ihm  durch  die  bisherige  Behandlung 
eine  schwache  Regeneration  von  pigmentlosen  Haaren  eingetreten,  die  im 
charakteristischen  Gegensatze  zu  den  kräftigen  Haaren  der  mit  Licht 
behandelten  Patienten  stehen,  der  andere  ist  ein  Casus  rarissimus,  bei 
dem  zu  der  seit  20  Jahren  bestehenden  Alopecia  areata  eine  Vitiligo 
hinzugesellt  ist,  derart,  dass  die  kahlen  Stellen  vollkommen  weiss,  die 
behaarten  Stellen  hingegen  tiefbraun  byperpigmentirt  sind. 

Tagesordnung: 

1.  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahme-Commission. 

Im  ersten  Wahlgang  werden  abgegeben  175  Stimmen,  ausserdem 
4  ungültige.  Die  absolute  Mehrheit  beträgt  88.  Es  erhalten:  Herr 
S.  Marcuse  47,    Herr  Pappenheim  28,    Herr  Bröse  26  und  so  fort. 

Daher  findet  Stichwahl  zwischen  den  Herren  S.  Marcuse  und 
Pappen  heim  statt.  Hierbei  werden  abgegeben  208  Stimmen,  davon 
3  ungültige.  Auf  Herrn  Marcuse  lauten  134,  auf  Herrn  Pappenheim 
71  Stimmen.  Herr  S.  Marcuse  ist  somit  gewählt  und  nimmt  die 
Wahl  an. 

Hr.  Graeffner: 

Demonstration  einiger  Tumoren  des  Gentrainer  Yensystems. 

1.  Einer  Gliose  mit  Syringomyelie.  2.  Eines  Spindelzellsarkoms  der 
Dura  mater  spinalis  bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  histologisch 
identischen,  kleineren  Tumors  an  der  Dura  mater  der  linken  Convexität. 
3.  Eines  apfelgrossen  Glioms  des  linken  Grosshirns  mit  histologisch 
gutartigeren  Metastasen  auf  der  Dura  mater  basalis.  4.  und  5.  Zweier 
grosser  Cholesteatome  der  Gehirnbasis. 

Die  beiden  letzteren  Fälle  bestätigen  die  Forschungsergebnisse 
Bostroem^s,  wonach  diese  Geschwülste  aus  der  totalen  Versprengung 
eines  Epidermiskeimes  (im  Sinne  Remakes)  abzuleiten  sind. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Pick:   Die  Präparate,    die  Ihnen  Herr  Graeffner  soeben  ge- 
zeigt hat,  entstammen  sämmtlich  Sectionen,  die  ich  auf  freundliche  Ver- 
anlassung  des  Herrn  Vortragenden   im    städtischen  Friedrich- Wilhelms- 
Hospital   ausgeführt   habe,   und  ich  habe  auch  Gelegenheit  gehabt,    von 
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den  weiteren  Untersnchungaergebnissen  des  Herrn  Vortragenden  Kenntniss 
za  nehmen.  Gestatten  Sie  mir  darum  einige  Zusatzbemerknngen  zn 
Herrn  Graeffner^s  Ausfähmngen. 

Was  zunächst  die  Geschwulst  betrifft,  welche  das  Rückenmark  in 
so  extremer  Weise  comprimirt  und  zu  einer  wohl  metastatischen  Ab- 
lagerung an  der  Dura  mater  cerebri  geführt  hat,  so  hat  der  Herr  Vor- 
tragende sie  als  Spindelzellensarkom  mit  Verkalkungen,  sowie  reichlichen 
hyalinen  und  elastischen  Einlagerungen  charakterisirt.  Färbt  man  einen 
Schnitt  von  dieser  Neubildung  nach  der  bekannten  Weiger tischen 
Tinctionsmethode  für  elastisches  Gewebe  —  mit  allen  Cautelen,  um  die 
Mitfärbung  nicht  elastischen  Materials  zu  vermeiden  (längere  Differenzirung 
in  absolutem  Alkohol)  — ,  so  nimmt  das  Meiste,  was  bei  der  gewöhn- 
lichen Färbung  als  hyaline  durchsichtige  schollige  Masse  sich  üarsteiii, 
die  blauschwarze  Tinction  des  Elastins  an,  und  zwar  sind  stellenweise 
ganz  auffallende  Quantitäten  dieser  Substanz  zu  treffen.  Ich  möchte 
diese  starke  Betheiligang  des  elastischen  Gewebes  an  der  Sarkombildung 
im  vorliegenden  Falle  deswegen  unterstreichen,  weil  diese  Frage  für  die 
Geschwülste  im  Allgemeinen  neuerdings  mehrfach  besprochen  worden 
ist,  am  auafnhrlichsten  wohl  von  B.  Fischer  vor  nicht  langer  Zeit  in 
einer  Arbeit  im  Virehow- Ort  haschen  Archiv.  Fischer  scheint  Aehn- 
liches  speciell  auch  in  Geschwülsten  der  Dura  mater  gesehen  zu  haben. 

Der  nächste  Fall,  den  der  Herr  Vortragende  Ihnen  zeigte,  war  der 
des  grossen  zellreichen  Glioms  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  mit 
den  vielen  kleinen  metastatischen  Knötchen  auf  der  basalen  Dura.  Sie 
sahen,  dass  diese  die  Dura  durchbrochen  und  deu  Knochen  an  zahl- 
reichen Stellen  der  Basis  cranii  so  weit  zur  Usur  gebracht  hatten,  dass 
sie  in  kleinen  tiefen  Höhlen  lagen  und  erst  daraus  an^s  Licht  gezerrt 
werden  mussten. 

Nun,  dass  zellreiche  Gliome,  die  von  Manchen  schlechtweg  als 
Gliosarkome  bezeichnet  werden,  sich  nicht  auf  das  Gebiet  des  Cerebrum 
selbst  beschränken,  wie  es  faserreiche  Gliome  zu  thun  pflegen,  sondern 
in  die  Hirnhäute  vordringen  und  metastatische  Ablagerungen  im  Knochen 
zu  Wege  bringen,  ist  vielleicht  nichts  allzu  Ungewöhnliches.  Auffälliger 
ist  Kchon  die  elective  Bevorzugung  di^r  basalen  Dura.  Man  kommt  da 
wohl  nicht  ohne  eine  gewisse  Berechtigung  zu  der  Vorstellung,  da^s 
kleine  losgelöste  Gescbwulstpartikel  im  Subarachnoideal-  oder  Subdural- 
raum  der  Schwere  nach  geiade  an  die  abhängigsten  Partien  des  Cavum 
cranii  gleichsam  herunterrutschten  und  sich  hier  einpflanzten,  dass  sie 
also  durch  die  Gravitation  bedingte  Implantationsmetastasen  bildeten, 
analog  etwa  wie  bei  einem  Magenkrebs  Metastasen  im  Douglas 'sehen 
Raum  oder  auf  den  Ovarien. 

Was  aber  das  Ungewöhnlichste  an  diesem  Falle  ausmacht  —  der 
Herr  Vortragende  hat  das  schon  angedeutet  — ,  das  ist  die  eigenartige 
histologische  Structur  dieser  Metastasen  im  Verhältniss  zu  derjenigen 
der  Muttergeschwulst.  Bei  dieser  waren  wir,  wie  nicht  selten  bei  zell- 
reichen Geschwülsten  des  Gehirns,  in  denen  Spinnen-  oder  Pinselzellen 
fehlen,  zunächst  sehr  im  Zweifel,  ob  wir  es  mit  einem  zellreichen  Gliom 
oder  einem  Sarkom  zu  thun  hatten.  Die  relativ  gute  Begrenzung  und 
die  Metastasenbildung  sprachen  sehr  für  letzteres.  Darum  war  es  für 
uns  einigermaassen  überraschend,  nun  in  den  metastatischen  Knötchen 
ganz  reine  harte  faserreiche  Gliome  zu  finden.  Im  Allgemeinen  steht 
es  ja  mit  den  Metastasen  bösartiger  Geschwülste  so,  dass  wenn  diese 
noch  eine  gewisse  histologische  Aehnlichkeit  mit  dem  Muttergewebe  be- 
sitzen —  ich  erinnere  z.  B.  an  gewisse  Plattenepithelkrebse  der  Haut 
oder  metastasirende  Nebennieren-  oder  Schilddrüsengeschwülste  — ,  diese 
Aehnlichkeit   in  den  Metastasen  und  Recidiven  oft  verschwindet,   jeden- 
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falls  nicht  grösser  .zn  sein  pflegt,  als  in  dem  Primärtnmor.  Sie  sehen 
hier  eine  der  nach  meinen  Erfahrungen  immerhin  doch  des  Oefteren 
vorkommende  Ausnahme  von  diesem  Gesetz.  Die  Primärgeschwnlst  ist  ein 
weiches  zeilreiches,  im  rein  morphologischen  Sinne  äusserst  sarkoma- 
ähnliches  Gliom,  die  Metastasen  sind  kleine  harte  zellarme  und  faserreiche 
Gliome. 

Sodann  die  beiden  letzten  Tumoren,  die  beiden  basalen  Cholestea- 
tome. £d  sind  diese  beiden  Neubildungen  Cholesteatome  der  reinsten 
Form,  d.  h.  Tumoren,  in  denen  ausser  der  Grnndzellenschicht,  welche 
alle  diese  trockenen  lamellöden  Massen  hervorbringt,  sich  keinerlei 
weitere  histologische  Elemente,  etwa  wie  Haare,  Talgdrüsen  u.  dergl. 
nachweisen  lassen.  Und  doch  konnte  Herr  Graeffner  —  wie  seiner 
Zeit  Bostroem  und  Benda  —  aus  der  histologischen  Beschaffenheit 
der  Mutterschicht  selbst  und  derjenigen  der  Lamellen  unzweifelhaft  er- 
weisen, dass  hier  eine  richtige  Epidermis  als  Muttergewebe  der  Lamellen, 
ein  richtiges  epidermoidales  Product  als  Hauptmasse  der  Geschwulst  vor- 
liegt. Damit  ist  die  Anlage  dieser  Tumoren  aus  fötal  verlagerter  Epi- 
dermis gesichert.  Das  ist  ja  nun  freilich  eine  Feststellung  von  rein 
theoretischem  Belang,  aber  doch  insofern  von  besonderem  lateresse,  als 
Sie  hier  ein  ganz  eclatantes  Beispiel  haben  für  eine  Geschwulstbildung 
aus  einem  embryonal  verlagerten  Keim.  Denn  anders  als  durch  eine 
sehr  frühzeitige  Verlagerung  kann  ich  mir  die  Epidermiskeime  an  die 
Himbasis  verpflanzt  nicht  vorstellen.  Wie  dies  geschieht,  ob  bei  der 
Anlage  des  vorderen  Bypophysialappens  vom  Ektoderm  der  Mundbucht 
her  oder  —  wie  Bostroem  will  —  bei  den  secundären  Umgestaltungen 
am  primären  Vorder-  und  Hinterhimbläschen  ist  schliesslich  eine  Unter- 
frage. —  Durch  diese  Feststellung  Bostroem  ^s,  Benda  ^s  und 
Graeffner 's  wird  eine  sehr  alte  Anschauung  zu  Ehren  gebracht,  nämlich 
die  Remakes,  wie  er  sie  genau  vor  50  Jahren  in  der  „Deutschen 
Klinik''  —  ich  glaube  im  sechsten  Band  dieser  Zeitschrift  —  äusserte. 
Remak  hat,  was  m.  E.  oft  nicht  genügend  gewürdigt  wird,  schon  vor 
Cohnheim  die  Theorie  der  Keimversprengung  für  die  Genese  der  Neu- 
bildungen vertreten  und  hier,  im  Specialfall,  die  Cholesteatome  des 
Gehirns  aus  frühzeitig  abgeschnürten  und  verlagerten  Elementen  der 
Oberhaut  hervorgehen  lassen.  Diese  Anschauung  ist  also  hier  buchstäb- 
lich zutreffend. 

Ich  kann  auf  der  anderen  Seite  nicht  verstehen,  dass  einer  unserer 
hervorragendeten  Geschwulstkenner,  Borst,  in  seinem  grossen  vor  nicht 
langer  Zeit  erschienenen  Geschwulst  werk  neben  den  dermoidalen  nnd 
epidermoidalen  Cholesteatomen  der  Hirnhäute,  die  er  als  solche  anerkennt/ 
noch  gesondert  eine  reine  Form  des  „eigentlichen**  Hirnhaut-Cholesteatoms 
als  eine  endotheliale  nnterschieden  wissen  will.  Nun,  ich  glaube  nicht, 
dass  Sie  reinere  Cholesteatome  der  Hirnhäute  zu  sehen  bekommen 
können,  als  Sie  Ihnen  heute  hier  von  Herrn  Graeffner  gezeigt  worden 
sind,  nnd  diese  sind  —  ich  wiederhole  es  —  ganz  sicher  epidermoidalen 
Ursprungs,  sie  sind  richtige  „piale  Epidermoide". 

Schliesslich  darf  ich  dann  vielleicht  noch  einen  kleinen  demonstra- 
tiven Anhang  liefern  zu  den  vom  Herrn  Vortragenden  gezeigten  Fällen, 
einen  weiteren  Fall  von  Himgeschwulst,  den  ich  im  Friedrich- Wilhelms- 
Hospital  zu  obduciren  Gelegenheit  hatte,  nachdem  Herr  Gr.  seine  Be- 
obachtungen hier  bereits  zur  Demonstration  angemeldet  hatte.  Es  bildet 
dieser  Fall  weniger  eine  wissenschaftliche  Merkwürdigkeit,  als  einen  be- 
sonderen, in  seiner  Bedeutung  sehr  klaren  Typus,  geradezu  einen  Schul- 
fall seiner  Art. 

Er  betrifft  ein  17  jähriges  idiotisches  und  gelähmtes  Mädchen,  das 
nach  dreimonatlichem  Aufenthalt   in  der  Austalt   schliesslich  an  eitriger 
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Bronchitis  ond  Pnenmonie  zn  Grande  ging.  Ich  übergehe  die  sonstigen 
Obdnctionsbeftande  nnd  berichte  nar  über  das  hier  Interessirende.  Es 
bestand  hier  eine  sehr  starke  Anftreibnng  des  Schädels.  Sie  haben  hier 
(Demonstration)  die  Schädel  decke.  Sie  hat,  obschon  bei  Weitem  nicht 
dem  grössten  Durchmesser  des  Schädels  entsprechend,  immer  noch  den 
respectablen  Umfang  von  59  cm.  Der  Knochen  ist  dünn,  leicht,  die 
Kähte  klaffen  (Schaltknochen  fehlen),  von  der  Sntnra  frontalis  ist  Nichts 
mehr  zn  sehen.  Diese  Anftreibnng  des  Schädels  war,  wie  Sie  wohl 
selbst  vermnthen,  bedingt  dnrch  einen  Hydrocephalns  internns. 

Hier  zeige  ich  Ihnen  das  Gehirn.  Sie  erkennen  gewiss  schon  von 
Weitem  die  mächtig  aufgetriebenen  vorgebanchten  Hemisphären  mit  den 
breiten  abgeplatteten  Gyri.  Das  Corpus  callosnm,  das  papierdünn,  blasen- 
artig zwischen  den  Hemisphären  sich  emporwölbte,  ist  dnrchtrennt,  die 
Seitenventrikel  sind  eröffnet  nnd  die  die  Anftreibnng  bedingende  Flüssig- 
keit ist  abgelassen.    Sie  sehen  hier  bequem  in  die  Seitenventrikel  hinein. 

Drängen  wir  nun  hinten  die  Hemisphären  auseinander,  so  erscheint 
das  wohl  um  die  Hälfte  vergrösserte  mächtige  Kleinhirn.  Seine  Form 
nnd  Oberflächenzeicbnung  ist  hinten  oben  und  auf  der  Unterfläche  gut 
ausgesprochen.  Nach  vom  oben  gegen  die  Vierhügel  hin  verwischt  sich 
die  Oberflächenzeichnung,  der  Gontour  ist  bucklig  gewölbt,  das  Ganze 
massig,  unregelmässig.  Die  Schwere  der  Veränderung  sehen  Sie  sehr 
gut  (Demonstration)  auf  dem  medianen  Durchschnitt,  der  bis  in  das  ver- 
längerte Mark  hinein  geführt  ist.  Die  gesammte  Masse  der  Kleinhim- 
snbstanz  bis  auf  die  äusserste  Lage  der  Rinde  ist  ersetzt  durch  ein  granes 
bis  graugelbliches  Gewebe,  das,  im  Ganzen  derb,  von  zahlreichen  unregel- 
mässig vertheilten  und  erweichten  Stellen  durchsetzt  ist.  Grössere,  zum 
Theil  confluirte  Erweichnngscysten,  theilweise  mit  braunrother  Innen- 
fläche, sind  namentlich  im  linken  Lohns  semilunaris  superior,  aber  auch 
rechts  im  medialen  Theil  der  Hemisphäre  zu  finden.  Mikroskopisch  — 
ich  will  das  hier  nur  summarisch  erwähnen  —  stellt  sich  die  Neubil- 
dung dar  als  ein  äusserst  faserreiches  Gliom.  Sie  finden  dort  unter  dem 
Mikroskop  sehr  instmctive  Präparate  aufgestellt,  die  mit  einer  der  von 
Mallory  für  die  Färbung  der  Glia  angegebenen  Methoden  behandelt  sind. 
Die  Gliafasern,  auch  die  Kerne  der  mit  diesen  nicht  nachweislich  zu- 
sammenhängenden Gliazellen  sind  tieft'oth,  das  Bindegewebe  um  die 
ziemlich  zahlreichen  Blutgefässe  ist  himmelblau ;  tropfige  Zerfallsprodncte 
sind  orange  gefärbt. 

Der  vierte  Ventrikel  ist  vollkommen  obliterirt,  die  Geschwnlstmasse 
des  Kleinhirns  lagert  unmittelbar  auf  der  makroskopisch  nnbetheiligten 
Mednlla  oblongata.  Auch  die  Brücke  ist  in  ihrem  äusseren  Gontour  und 
in  ihrer  inneren  Structur  für  das  blosse  Auge  nicht  verändert. 

Gehen  wir  nun  an  die  vordere  obere  Grenze  der  Kleinhimgeschwulst, 
so  sehen  Sie  hier  eine  dem  ausgebauchten  Balkensplenium  entsprechende 
dünne  Lamelle.  Unter  dieser  erscheint  jederseits  der  Stamm  einer  Vena 
cerebralis  interna.  Diese  sehen  wir  zusammentreten  zn  dem  starken 
Stamm  der  Vena  magna  Galeni,  und  diese  unmittelbar  comprimirt  durch 
die  grösste  Vorwölbung  der  Geschwulstmasse  im  Oberwurm. 

Nun,  der  Zusammenhang  ist  klar:  Sie  sehen  hier  die  Entstehung 
eines  Hydrocephalns  acquisitus  chronicus  in  seiner  klassischen  Form, 
nämlich  in  Folge  der  Gompression  der  Vena  magna  Galeni  durch 
eine  Kleinhimgeschwulst,  durch  ein  hartes  Gliom  des  Kleinhirns.  In 
den  grossen  venösen  Gefässen,  welche  unmittelbar  unter  dem  Ependym^ 
der  Seitenventrikel  liegen,  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Tela  chorioides 
superior  fliessen  und  so  zur  Vena  magna  Galeni  gelangen,  kommt  es 
zur  Stauung  und  damit  zum  Oedem  in  die  Seitenventrikel.  Begünstigend 
für   die   Entwicklung   des   Hydrops   wirkte   sicherlich   noch  die  direkte 
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GompreBsion  des  AqnaedactiiB  Sylvii  darch  die  Oeschwiilstmasse  nnd 
fernerhin  der  VeraehlnBa  des  Foramen  Magendii  in  Folge  der  Oblite- 
ration  des  vierten  Ventrikels.  So  war  ein  Ausweichen  der  Fiüssigkeit, 
die  sitth  in  den  Seitenventrikeln  anfstante,  in  den  Subaraebnoidealraum 
vollkommen  unmdglich  gemacht.  Da  die  Frontalnaht  völlig  ossificirt 
ist,  was  gemeinhin  im  fünften  Lebensjahre  geschehen  za  sein  pflegt, 
dürfte  der  Process  erst  nach  dieser  Zeit  begonnen  haben  —  klinisch- 
anatomische Daten  waren  nicht  zu  erhalten.  Jedenfalls  war  er  von 
einer  besonderen  Ghronieität. 

Alle  diese  Verhältnisse  mdgen  ganz  gewiss  gelegentlich  bei  anderen 
Klelnhimtnmoren  in  derselben  Weise  nnd  Prägnanz  zn  beobachten  sein. 
Aber  das  hervorragend  Typische  dieses  Präparates  hat  uns  veranlasst, 
es  für  diejenigen  Herren,  die  sich  für  diese  Dinge  interessiren  und  sie 
nicht   so   häufig  zn  sehen  bekommen,  hier  mitzubringen  und  vorzulegen. 

Hr.  G.  Benda:  Ich  bin  den  beiden  Herren  Vorrednern  sehr  dank- 
bar für  die  Art,  wie  sie  auf  meine  Untersuchungen  eingegangen  sind. 
Ich  nehme  besonders  gern  Gelegenheit,  gerade  hier  noch  einmal  öffent- 
lich diesen  Wechsel  in  meinen  Anschauungen  über  das  Cholesteatom 
festzustellen,  da  derselbe  eine  in  dem  hier  gehaltenen  Vortrage  aufge- 
stellte Hypothese  betrifft,  die  zu  meinem  Bedauern  mehrfach  Gelegenheit 
zu  Angriffen  gegeben  hat,  während  meine  damals  beigebrachten  that- 
sächlichen  Mittheilnngen  mit  Vorliebe  ignorirt  wurden.  Auch  ich  habe 
damals  die  epidermoidale  Natur  der  Cholesteatome  durchaus  anerkannt 
und  durch  neue  Beobachtungen  belegt.  Ich  habe  aber  die  Möglichkeit 
zugelassen,  ebenso  wie  ich  das  heute  auch  noch  bei  den  Schleimhäuten 
aufrecht  erhalte,  dass  die  Epidermis  darch  echte  Mt^taplasie  von  Epithe- 
lien,  in  diesem  Falle  also  des  Ependyms  entstehen  kann,  ohne  dass  die 
Annahme  einer  Keimversprengung  nöthig  ist. 

Das  was  mich  speciell  zu  einer  Aufgabe  dieser  Hypothese  bewogen 
hat,  war  vor  Allem  der  Befund  von  atheromartigen  kleinen  Cysten  im 
Hjrpophysenstiel.  Man  kann  sich  hier  wirklich  überzeugen,  dass  eine 
solche  Versprengang,  wie  derartige  Cysten  sie  nothwendig  darstellen 
müssen,  gar  nicht  so  etwas  Ungewöhnliches  ist.  Dann  kommt  noch  ein 
anderer  Punkt  hinzu,  der  gegen  die  Auffassung  dieser  Dinge  als  einer 
Metaplasie  des  Ependyms  spricht,  das  ist,  dass  die  Cholesteatome,  so- 
lange sie  klein  sind.  Jedenfalls  immer  von  einer  echten  bindegewebigen 
Membran  umgeben  sind  und  nicht  von  Gliagewebe.  Schliesslich  ist  zn 
berücksichtigen,  dass  auch  bei  den  Cholesteatomen  verschiedentlich 
Uebergänge  zu  complicirteren  Teratomen  beobachtet  worden  sind,  wie 
solche  mit  Nothwendigkeit  auf  Verlagerungen  von  Keimmaterial  zurück- 
geführt werden  müssen. 

Hr.  Henke:  Ich  möchte  einer  Bemerkung  des  Herrn  Collegen  Pick 
durchaus  beistimmen,  nämlich  der,  dass  die  Cholesteatome  des  Gehirns 
sämmtlich  als  epithelialen  Ursprungs  aufzufassen  sind.  Es  ist  beinahe 
Mode  geworden,  Endotheliome  überall  zu  finden.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Polemik  gegen  Borst  vollauf  berechtigt,  der  auch  diese  so 
typischen  Geschwülste  oder  wenigntens  einen  Tlieil  derselben,  als  endo- 
thelialer Natur  in  seinem  Geschwnlstwerk  prokiamirt  hat.  Ich  möchte 
auch  nach  meinen  Beobachtungen  glauben,  dass  die  Cholesteatome  dieser 
Localität  lediglich  epidermoidale  Geschwülste  sind  nnd  dass  endotheliale 
Geschwülste  dieser  makroskopischen  Configuration  dort  nicht  vorkommen. 

Hr.  P.  Kronthal: 

Psyche  und  Psychose.    (Siehe  Theil  II.) 
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Vorsitzender:  Excellenz  ▼.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender:  In  der  Sitzung  der  Anf nähme- Gommission  am 
30.  November  worden  anfgenommen  die  Herren  DDr.:  Stabsarzt  Hoch- 
eisen,  Stabsarzt  Kownatzki,  Fleischmann,  Gustav  Tagend- 
reich, Herbert  Wendriner,  Max  Pliehn,  Joiins  Sonnenfeld, 
Walther  Michaelis,  Edgar  Apolant,  Ernst  Fold,  Hugo  Fiiess, 
Max  Senator,  Bruno  Wolfgang  Schnitze,  Otto  Brnns- Steglitz, 
Stabsarzt  Röscher,  Walther  Wolff,  L.  Alkan,  Hichard  Dittmer. 

Als  Gast  begrfissen  wir  heute  unter  uns  Herrn  Paul  Kubinyi 
aus  Budapest  und  Herrn  Fi  sohl  aus  Brunn. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  den  Herren: 
Pistor:  12  Bücher  von  Batemann,  Billings  und  Hoppe;  Pagel:  Ver- 
waltnngsbericht  der  Landes- Versicherungtianstalt  Berlin  für  das  Hech- 
nungHjahr  1908;  O.  Mankiewicz:  Georgium  Bartisch,  Knnstbuch, 
Dresden  1575;  Fritz  Lesser:  8  Sonder- Abdrücke ;  0.  Berkhan: 
lieber  den  angeborenen  und  früh  erworbenen  Schwachsinn.  Braun- 
schweig 1904;  D.  Grünbaum:  einen  Sonderabdruck;  Verleger  Dr.  jur. 
Demcker:  Physikaliach-medicinische  Monatshefte  von  Heft  I  an; 
Janeway:  The  dinical  study  of  blood-pressure.  New  York  and  London 
1904;  Abel:  Virchow's  Archiv,  Band  8  bis  135;  Kntner:  IV.  Jahres- 
bericht des  Centralcomitös  für  das  ärztliche  Fortbildnngswesen  in 
PrensHen  und  Katalog  der  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel;  J.  Veit: 
FrommePs  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
bortshülfe  und  Gynäkologie  1908 ;  Tli.  Sommerfeld:  Der  Gewerbearzt. 
Jena  1905;  Lissauer:  Memorie  della  R.  Accademia  delle  Scienze  deir 
Istituto  di  Bologna.  1886/87—1891  und  1894— 1899/1900;  F.  Blumen- 
thal: Medicinische  Klinik  No.  1  u.  w. 

Im  Austausch :  Transactions  of  the  Glinical  Society  of  London  1904. 

Ich  möchte  sodann,  so  nnangenehm  es  ist,  zur  Sprache  bringen,  dass 
in  letzter  Zeit  wiederholt  freie  Nummern  von  Zeitschriften  aus  dem 
BibliothekHiesezimmer  mitgenommen  wurden,  ohne  dem  Bibliothekar  resp. 
seinen  Beamten  davon  Meldung  zu  machen,  die  dann  nach  einiger  Zeit 
per  Post  wieder  eingeschickt  werden.  So  ist  uns  heute  eine  solche 
Nummer  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift*'  zugeschickt  worden,  die 
8  Tage  lang  gefehlt  hat.  Wenn  so  etwas  vorkommt,  dann  können  sich 
die  Herren,  die  das  Lesezimmer  benutzen,  nicht  darüber  wundern,  wenn 
die  Zeitungen  nicht  volNtändig  sind.  Ich  halte  es  für  nöchig,  das  hier 
dffentlich  bekannt  zu  machen,  damit  diejenigen  Herren,  die  derartige 
Gepflogenheiten  hier  einführen  wollen,  für  die  Zukunft  davon  Abstand 
nehmen. 

Vorsitzender:  Als  erster  Punkt  der  Tagesordnung  ist  hier  hin- 
gestellt: Berieht  des  Vorstandes  und  Ausschusses  über  den 
Antrag  Zadek. 

Der  Antrag  Zadek  lautet: 

„Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  sieht  sich  in  Folge  der  An- 
nahme des  neuen  Fleiscbschaognsetzes  veranlasst,  die  Berliner  Bevölke- 
rung vor  dem  Genüsse  alles  mit  Umgehung  der  städtischen  Fleischschau 
«ingeführten  Fleisches  als  krankheitsverdächtig  zu  warnen  und  richtet 
die  dringende  Aufforderung  an  die  Bevölkerung,  nur  bei  solchen 
Schlächtern  und  Fleisch waarenhändlem  zu  kaufen,  welche  sich  ver- 
pflichten, ihr  Fleisch  in  Berlin  untersuchen  zu  lassen  und  ein  diesbezüg- 
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liehes  von  der  Stadt   gestempeltes  Plakat   an   ihren  Schaufenstern   auf- 
weisen." 

M.  H.,  der  Antrag  ist  in  einer  Weise  zn  behandeln,  welcher  in  §  24 
unserer  Statuten  aufgeführt  ist,  unter  der  Ueberschrift:  n^&cbtf^^  zu 
den  Ergänzungsbestimmungen **.  Damach  sind  „alle  derartigen  Anträge 
beim  Vorstande  einzubringen,  derselbe  hat  in  Verbindung  mit  dem  Aus- 
sehuBS  sich  der  Begutachtung  des  gestellten  Antrages  zu  unterziehen. 
Besehliesst  er,  der  Gesellschaft  die  Ablehnung  anzurathen,  so  wird  in 
der  nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft  darüber  abgestimmt,  ob  der  Antrag 
zur  Verhandlung  kommt.** 

Der  Antrag  ist  beim  Vorstande  eingebracht,  und  Vorstand  und  Aus- 
schuss  haben  sich  in  Verbindung  gesetzt  und  Ihnen  gerathen,  ein- 
stimmig gerathen,  den  Antrag  abzulehnen.  Dann  hat  als  Weiteres  zu 
folgen,  dass  in  der  nächsten  Sitzung  nach  diesem  Rath  —  die  ist  heute 
—  darüber  abgestimmt  werden  muss,  ob  der  Antrag  zur  Verhandlung 
kommen  soll  oder  nicht.  Ich  lasse  also  darüber  abstimmen,  ob  der  An- 
trag zur  Verhandlung  kommen  soll. 

Hr.  Zadek  (zur  Geschäftsordnung):  Ich  mdchte  den  Herrn  Vor- 
sitzenden auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen.  Als  1896  Virchow 
als  Antrag  des  Vorstandes  diesen  Zusatz  zu  unserer  Geschäftsordnung 
einbrachte,  hiess  es  allerdings  im  Absatz  2  dieses  Zusatzes:  es  wird 
„ohne  Discussion*'  darüber  abgestimmt,  ob  der  Antrag  zur  Verhandlung 
kommen  soll.  Herr  Kleist  beantragte  hierzu,  diese  zwei  Worte  „ohne 
Discussion**  zu  streichen  und  dieser  Antrag  Kleist  wurde  angenommen. 
Also  nach  unserer  Geschäftsordnung  muss  vor  der  Abstimmung  die  Dis- 
cussion  über  den  Antrag  des  Vorstandes  vom  Vorsitzenden  eröffnet  werden. 

Vorsitzender:  Was  meinen  Amts  Vorgänger  veranlasst  hat,  so  zu 
handeln,  wie  eben  erzählt  ist,  weiss  ich  nicht.  Ich  bin  verpflichtet,  die 
Statuten  der  Gesellschaft  innezuhalten.  In  den  Statuten  steht  von  einer 
Discussion  kein  Wort,  also  bin  ich  nicht  im  Stande,  eine  Discnssion 
eröffnen  zu  lassen. 

Hr.  Zadek:  Darf  ich  dem  Herrn  Vorsitzenden  die  Verhandlungen 
ans  dem  Jahre  1896  darüber 

Vorsitzender  (einfallend) :  Die  stehen  nicht  im  Statut.  Wir  müssen 
uns  nach  dem  Wortlaute  des  Statuts  richten.  Wie  das  Statut  geworden 
ist,  ist  mir  dafür  ganz  gleichgültig.  Das  Statut  allein  ist  für  mich  maass- 
gebend. 

Hr.  Zadek:  Mit  Zulassung  der  Discussion  ist  dagegen  ausdrücklich 
beschlossen  worden. 

Vorsitzender:  Darüber  kann  mit  dem  Präsidenten  nicht  discutirt 
werden.  Sie  können  ihr  Möglichstes  thun,  dass  ich  nächstes  Mal  nicht 
wiedergewählt  werde.  Aber  das  steht  fest,  dass  so  lange  ich  Präsident 
bin,  ich  nach  dem  Statut  zu  handeln  habe.    Also  folgt  die  Abstimmung. 

Soll  der  Antrag  zur  Verhandlung  kommen?  Ich  bitte  die  Herren, 
die  dafür  sind,  dass  er  nicht  zur  Verhandlung  kommt,  zunächst  die 
Hand  zu  erheben.  (Geschieht.)  —  Gegenprobe:  Die  da  wünschen,  dass 
er  zur  Verhandlung  kommt,  bitte  ich  die  Hand  zn  erheben.  (Die  Stimmen 
werden  gezählt.)  —  26.  Ich  bitte  dann  noch  einmal,  dass  diejenigen 
Herren,  die  für  den  Antrag  ihres  Vorstandes  und  Ausschusses  sind,  also 
die  dafür  sind,  heute  nicht  in  Verhandlungen  einzutreten,  die  Hand  er- 
heben, damit  auch  ihre  Stimmen  gezählt  werden.  (Geschieht.)  Das  waren 
84,  und  vorhin  26,  also  ist  beschlossen  worden,  die  Verhandlung  ab- 
zulehnen mit  84  gegen  26  Stimmen. 
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Wir  gehen  weiter.  Wir  sind  in  der  eigenthümlichen  Lage,  heute 
ein  Pferd  empfangen  ta  müssen.  Es  zeigt  viel  Interessantes.  Es  ist 
daher  wichtig,  ehe  wir  in  die  Discnssion  fiber  den  Fall  eintreten,  nnd 
den  Fall  hier  benrtheilen,  dass  auch  einzelne,  aber  besonders  sach- 
verständige Herren,  die  Untersuchung  vor  uns  ausüben.  Ich  werde  mir 
daher  die  Freiheit  nehmen,  solche  zu  bezeichnen.  Vor  allen  Dingen 
würde  ich  Herrn  CoUegen  Schütz  bitten,  dann  Herrn  Lassar,  Herrn 
Lesser,  Herrn  Blaschko,  Herrn  Kromayer.  Die  Herren  werden  die 
Untersnchung  in  unser  Aller  Namen  vornehmen,  während  später  im 
Nebenraum  die  anderen  zusehen  und  zugreifen  können. 

Hr.  Piorkowski  (als  Gast): 
Torlänflge    Mittheilnng    über    Syphilisimpfang    am    Pferd.     (Mit 

Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

Der  Vorsitzende  bemerkt  während  der  Demonstration:  Vielleicht 
kann  Herr  Schütz  sich  darüber  aussprechen,  ob  an  Pferden  solche 
Papeln  überhaupt  vorkommen,  denn  da  Pferde  Syphilis  überhaupt  noch 
nicht  gehabt  haben,  müsste  der  Ausschlag  ja  ein  für  den  Tbierarzt 
neuer  sein. 

Nach  dem  Vortrage  bemerkt  der  Vorsitzende:  Ich  möchte  zunächst 
den  vier  Herren,  die  iür  uns  untersucht  haben,  danken  und  sie  fragen, 
ob  einer  von  Ihnen  sich  zum  Wort  zu  melden  wünscht? 

Discussion. 

Hr.  Schütz:  Ich  habe  die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Haut 
des  vorgeführten  Pferdes  untersucht  und  dabei  Folgendes  ermittelt.  Man 
kann  in  der  Haut  des  Halses  kleine  Knoten  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes bis  zu  der  einer  Linse  nachweisen.  Auf  der  Spitze  der  Knoten 
lassen  sich  die  Haare  leicht  ausziehen.  Mikroskopisch  zeigt  sich  an 
den  Stellen,  wo  die  Knoten  ihren  Sitz  haben,  dass  das  Stratum  cornenm 
der  Epidermis  fehlt,  während  das  Rete  Malpighi  verdickt  ist.  Unter 
dem  letzteren  zeigen  sich  die  mit  den  gewncherten  Retezellen  be- 
deckten Papillen.  Das  Gorinm  ist  von  Rnndzellen  durchsetzt,  und  in 
der  Tiefe  desselben,  besonders  in  der  Richtung  gegen  die  Unterbaut, 
zeigen  sich  viele  spaltförmige  Lücken.  Mithin  liegt  an  den  Knoten  eine. 
Wucherung  der  Retezellen  und  eine  zellige  Infiltration  des  Gorinm  vor, 
und  ich  würde  eine  solche  Bildung,  wenn  ich  der  Nomenclatur  folge, 
die  in  der  menschenärztlichen  Literatur  dafür  im  Gebrauch  ist,  als 
Liehen  ruber  acnminatus  bezeichnen  müssen.  Damit  ist  allerdings  für 
die  Aetiologie  dieser  Bildung  nichts  gewonnen. 

Unsere  Kliniker  sagen,  dass  man  eine  ähnliche  Krankheit  in  der 
Haut  der  Pferde  im  Sommer  und  bei  grosser  Hitze  nachweisen  könne. 
Der  Staub,  die  Hitze  und  die  Sonupustrahlen,  welche  auf  die  Haut 
wirken  und  letztere  reizen,  sollen  eine  Krankheit  hervorrufen,  die  in 
der  Veterinärmedicin  als  Sommerräude  der  Pferde  bezeichnet  wird.  Da- 
gegen beobachtet  man  diese  Krankheit  im  Winter  nicht. 

Wenn  man  femer  beachtet,  dass  dem  Pferde  Blut  von  S3rphilitischen 
Menschen  in  die  Vene  (Vena  Jugularis)  eingespritzt  worden  und  im 
Anschlüsse  an  diese  Einspritzungen  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
der  Haut  entstanden  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  letztere  auf  die 
ersteren  zn  beziehen.  Auch  hierin  stimmt  mir  einer  unserer  be- 
kanntesten Kliniker,  Herr  Geheimrath  Eggeling,  zu.  Mithin  liegt  es 
nahe,  dass  die  in  dem  Injectionsmaterial  enthaltene  speciflsche  Substanz 
die  Ursache  der  Hautkrankheit  des  vorgeführten  Pferdes  war. 

Ich  möchte  noch  auf  etwas  Anderes  hinweisen.  Man  hat  wieder- 
holt Pferde   mit  syphilitischem  Materiale  inficirt  und  hiemach,   wie  sich 
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ans  der  Litterntnr  ergiebt,  ähnliche  VerändeniDgen  in  der  Haut  beob- 
achtet.  Diese  Thatsache  dürfte  gleichfaUs  nicht  ohne  Bedeotnng  für 
das  Urtheil  über  die  Aetiologie  der  Hantkrankheit  des  vorgefahrten 
Pferdes  sein.  Auch  bei  Schweinen  sind  hänflg  Injectionen  mit  syphili-» 
tischem  Materiale  gemacht  worden,  nnd  auch  bei  diesen  haben  sich  in 
Folge  der  Injectionen  Papeln  in  der  Hant  gebildet.  Dagegen  ist  es  bei 
den  in  der  neueren  Zeit  mit  aller  Sachkenntniss  bei  Kälbern  ausge- 
führten Versuchen  mit  syphilitischem  Materiale  nicht  gelungen,  krank- 
hafte Veränderungen  in  der  Haut  hervorzurufen. 

Ich  glaube,  dass  meine  Mittheilungen  für  die  Richtigkeit  der  Auf- 
fassung des  Herrn  Vorredners  sprechen  dürften. 

Hr.  Lassar  hebt  hervor,  dass  der  Weg  durch  das  Pferd  der  einzig 
aussichtsvolle  sei,  um  zu  einem  brauchbaren  Serum  zu  gelangen.  Das 
nach  Einbringung  von  syphilitischem  Material  in  den  ThierkÖrper  ent- 
standene Exanthem  kann  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit  als  syphilitisch 
bezeichnet  werden.  Doch  liegt  bei  seiner  Aehnlichkeit  mit  menschlichem 
Ausschlag  kein  Grund  vor,  es  an  sich  zurückzuweisen.  Eine  Ergänzung 
findet  das  Ergebniss  in  dem  mikroskopischen  Befund.  Nirgends  an  der 
Peripherie  der  Haut  treten  sonst  so  stark  wuchernde  Formen  von 
Endo-  und  Periarteriitis  auf,  es  sei  denn  infolge  von  Syphilis.  Dass 
nicht  alle  Stellen  in  den  Präparaten  ausgesprochenen  Charakter  tragen, 
kann  man  auch  bei  menschlichen  Papeln  sehen.  Es  kommen  eben  ver- 
schiedene Gradstufen  der  Gefässveränderung  in  Betracht.  Allerdings 
fehlt  es  an  dem  eigentlich  beweisenden  Moment.  Ein  Primäraifect  ist 
nicht  da.  Dies  kann  aber  auch  sonst  —  wie  meine  eigenen  Experi- 
mente mich  lehren  —  bei  Thieren  vorkommen,  wenn  man  nicht  einen 
eigentlichen  Impfherd  erzeugt,  sondern  die  Blut-  oder  Lymphbahnen 
direkt  durch  Einspritzung  inflcirt.  Gewiss  sind  wir  alle  ebenso  entfernt 
wie  der  Herr  Vortragende,  hier  etwas  anderes  als  eine  vorläufige  Mit- 
theilung zu  erkennen.  Jedenfalls  aber  ist  sie  als  eine  anregende  zu 
begrüssen. 

Hr.  Blaschko:  Herr  Piorkowski  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
vor  drei  Wochen  schon  das  Pferd,  welches  heute  hier  demonstrirt  worden 
ist,  vorzuführen,  nnd  er  hat  mir  auch  einige  von  den  excidirten  Papeln 
zur  histologischen  Untersuchung  überlassen.  Das  Thier  zeigte,  als  ich 
es  damals  sah,  vom  Halse  aus  über  beide  Flanken  in  2  Linien  ver- 
laufend eine  grosse  Menge  —  etwa  100  bis  120  —  Papeln,  derbe, 
knötchenartige  Infiltrate,  welche  zum  Theil  ganz  oberflächlich  in  der 
Haut  sassen  und  mit  Schuppen  bedeckt,  zum  Theil  etwas  tiefer 
in  die  Cutis  eingebettet  waren,  durchschnittlieh  etwa  von  Linsengrösse. 
Natürlich  hat  in  solchem  Falle  das  entscheidende  Wort  der  Veterinär- 
mediciner,  und  ich  habe  damals  sofort  Herrn  Dr.  Piorkowski  ge- 
rathen,  sich  das  Urtheil  der  Veterinärmediciner  zu  verschaffen,  ob  ein 
solcher  Zustand  nicht  bei  Pferden  schon  anderweit  bekannt  sei.  Das 
wurde  Jedoch  bestritten,  denn  das,  was  als  Sommerrände  bezeichnet 
wird,  scheint  doch  eine  oberflächlichere  Hautentzündung  zu  sein,  und 
sie  könnte  höchstens  mit  den  ganz  oberflächlich  sitzenden  Papeln  in 
Zusammenhang  gebracht  werden.  Für  uns,  die  wir  an  das  klinische 
Bild  vom  Menschen  gewöhnt  sind,  zeigt  das  Krankheitsbild  auch  heute 
noch,  wo  der  grösste  Theil  der  Infiltrate  sich  zurückgebildet  hat,  eine 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  von  syphilitischen  Papeln. 

Nun,  ein  Syphilisbacillus  ist  uns  noch  nicht  bekannt  und  auch  die 
histologische  Untersuchung  lässt  Ja  heute  leider  noch  nicht  mit  Sicherheit 
den  syphilitischen  Charakter  irgend  einer  Erkrankung  feststellen. 
Immerhin  wissen  wir,  dass  namentlich  in  der  Haut  fast  alle  syphilitischen 
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Producte  von  der  elDfachen  Macula  und  Papula  an  bis  za  den  derb 
tuberösen  nnd  nlcerösen  Syphiliden  sich  dadurch  kennseichnen,  dass  ein 
kleinzelliges  meist  aus  Plasmazellen  bestehendes  Infiltrat  sich  ganz  eng 
an  eine  Getässwand  anschliesst  und  kleine  und  grössere  Gefässe  mit 
einer  dichten  Scheide  nmgiebt,  dass  zum  Theil  auch  die  Gefässwftnde 
selbst  sich  an  dem  entzündlichen  Process  betheiligen  ^).  Nun  finden  wir 
in  der  That  in  den  Präparaten  ziemlich  grosse,  zumeist  aus  Plasma- 
zellen bestehende  periarteritische  Infiltrate,  wie  man  sie  sonst  nur  bei 
syphilitischen  Papeln  zu  sehen  gewohnt  ist.  Kann  man  auf  Grund  dieser 
Bilder  auch  nicht  behaupten,  dass  es  sich  um  syphilitische  Papeln  handelt, 
so  ist  doch  das  zu  sagen,  dass  dies  Bild  denjenigen  Bildern,  die  wir  bei 
syphilitischen  Papeln  zu  sehen  gewöhnt  sind,  auch  histologisch  recht 
ähnlich  ist. 

Sie  sehen  also,  man  kann  weder  aus  dem  Bilde,  welches  uns  das 
Pferd  makroskopisch  darbot,  noch  aus  dem  histologischen  Bilde  mit 
Sicherheit  folgern,  daps  es  sich  hier  um  Syphilis  gehandelt  hat ;  immerhin 
ist  es  ja  auffällig,  dass  nach  einer  gewissen  Incubationszeit  von  mehreren 
Wochen  ganz  acut  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  an  den  Flanken  ein 
papulöses  Exanthem  sich  gebildet  hat,  ein  Exanthem,  welches  nun  schon 
vier  Wochen  besteht  und  jetzt  allmählich  in  ganz  spontaner  Znrück- 
bildung  sich  befindet,  so  ungefähr,  wie  wir  es  auch  bei  Menschen  mit 
syphilitischen  Papeln  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Um  nun  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  hier  eine  Lues  vorliegt, 
miisste  natürlich  dies  Pferd  noch  sehr  viel  genauer  und  länger  beobachtet 
werden,  es  müsste  constatirt  werden,  ob  noch  andere  Zeichen,  welche 
auf  Syphilis  hinweisen,  bei  dem  Thiere  beobachtet  werden,  es  müsste 
späterhin  das  Pferd  secirt  werden  und  es  müssten  die  inneren  Organe 
untersucht  werden,  um  zu  sehen,  ob  dort  speciflsche  Veränderungen  vor- 
liegen, es  müssten  von  dem  Pferde  erfolgreiche  Impfungen  auf  andere 
Pferde  gemacht  sein,  es  müsste  femer  derselbe  Versuch  mehrfach  an 
anderen  Pferden  mit  demselben  Erfolge  wiederholt  werden,  man  müsste 
ferner  durch  die  Agglutinationsversuche  noch  eine  speciflsche  Eigenschaft 
des  Serums  in  diesem  Falle  feetstellen,  und  erst  dann  könnte  man  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  es  sich  hier  um  eine 
wirkliche  Ueberimpfung  von  Syphilis  handelt. 

Alle  diese  Vorbehalte  mache  ich  natürlich  nicht,  um  die  Beweis- 
kraft dieses  Experiments  erschüttern  zu  wollen,  sondern  nur,  um  nach 
80  vielen  missglückten  Versuchen  jetzt  einmal  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 
Wir  haben  ja  in  der  That  bei  so  und  so  viel  Impfungsversuchen  gesehen, 
dass  nachher  ein  positives  Urtheil  durch  die  weiteren  Beobachtungen 
wieder  hat  modificirt  werden  müssen.  Immerhin  halte  ich  es  für  dringend 
nothwendig,  dass  dies  Experiment  in  derselben  Weise  auch  von  anderen 
Forschern  wiederholt  wird,  damit  man  weiss,  ob  wirklich  auf  diese  Weise 
die  Syphilis  auf  Pfurde  übertragen  werden  kann. 

Hr.  Kromayer:  Die  beiden  Vorredner  haben  sich  ausdrücklich  zu 
Gunsten  der  Annahme  ausgesprochen,  dass  die  Syphilisübertragung  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  gelangen  anzusehen  sei.  Demgegenüber  glaube 
ich,  dass   es    nothwendig   ist,  die  Momente    hervorzuheben,  die  dagegen 


1)  Anm.  bei  der  Gorrectnr.  Diese  Betheilignng  der  Gefässwand, 
welche  in  der  Discussion  von  mehreren  Rednern  für  das  eigentliche 
Gharakteristicum  des  syphilitischen  ErkrankuogRprocesses  erklärt  worden 
ist,  findet  sich  auch  nicht  regelmässig,  namentlich  nicht  in  früheren 
Stadien.  Diesen  Standpunkt  vertritt  auch  Orth  (Path.-anat.  Diagnostik) 
mit  Bezug  auf  die  Erkrankung  der  Himgefässe. 
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sprechen  kÖDnen.  ZoDächst  möchte  ich  darauf  hin  weisen,  dass  die  Papeln, 
soweit  ich  sie  am  Pferde  geftihlt  habe,  darchaus  nicht  syphilitischen 
Papeln  entsprechen,  wie  wir  sie  beim  Menschen  sehen.  Die  secnndäre 
syphilitische  Papel  ist  ein  oberflächliches  Gebilde,  das  unter  der  Epi- 
dermis in  der  papillären  Schicht  liegt;  die  Knoten,  die  bei  dem  Pferde 
hier  zu  ftthlen  waren,  wenigstens  die  ich  gefühlt  habe,  lagen  snm  Theil 
in  der  Cutis  selbst,  oder  an  der  Grenze  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Bindegewebes.  Das  entspricht  nicht  der  Pathologie  beim  Menschen. 
Es  ist  Ja  möglich,  dass  das  der  Pathologie  der  Syphilis  beim  Pferde 
entspricht,  aber  da  wir  diese  vorläufig  noch  nicht  kennen,  und  nur  ur- 
theilen  nach  einer  Parallele  mit  dem  Menschen,  so  muss  ich  hervorheben, 
dass  das  Auftreten  der  Papeln  jedenfalls  nicht  congruent  ist  mit  dem 
Auftreten  der  Syphilispapeln  beim  Menschen. 

Ein  zweites  Moment,  das  zu  Zweifeln  Veranlassung  giebt,  ist  m.  E. 
die  histologische  Schilderung,  die  Prof.  Schütz  uns  von  einer  Papel  durch 
Skizze  an  der  Tafel  gegeben  hat.  Sie  entspricht  m.  £.  nicht  dem,  was 
wir  von  der  Syphilis  des  Menschen  kennen.  Der  histologische  Process 
der  Syphilis  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  gerade  die  Bindegewebs- 
und Lymphspalten  von  den  neugebildeten  Bindegewebszellen  ansgeftiUt 
werden,  und  zwar  so  fest,  dass  eben  dadurch  die  Härte  der  syphilitischen 
Papeln  entsteht,  während  hier  gesagt  wurde,  dass  das  Bindegewebe  auf- 
gelockert und  von  Lücken  durchsetzt  sei;  es  liegt  also  geradezu  ein 
entgegengesetzter  Zustand  vor. 

Nun  komme  ich  zur  Deutung  der  drei  Präparate,  die  Kollege 
Blaschko  aufgestellt  hat.  Zwei  von  ihnen  sind,  wie  ich  glaube,  nicht 
für  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  verwerthen.  Das  eine  stammt,  soviel 
ich  habe  sehen  können,  auch  aus  den  tieferen  Schichten  der  Haut  und 
zeigt  eine  umschriebene  Infiltration  der  Cutis  mit  zahlreichen  Lenkocyten, 
der  das  Charakteristicum  der  menschlichen  Syphilis  durhaus  abgeht:  die 
feste  fettige  Infiltration  in  den  Bindegewebsspalten.  Hiogegen  möchte 
ich  das  dritte  Präparat,  in  dem  der  Querschnitt  einer  Arterie  eingestellt  ist, 
günstiger  beurtheilen:  die  kleinzellige,  in  der  Adrealitia  des  Gefässes 
befindliche  Infiltration,  zwischen  der  noch  das  Faserngewebe  enthalten 
ist,  ist  wohl  fQr  die  Deutung,  dass  es  sich  um  einen  syphilitischen  Pro- 
cess handeln  kann,  zu  verwerthen. 

Meine  Ausführungen  zusammenfassend,  glaube  ich,  dass  wir  aus  dem, 
was  wir  heute  gesehen  haben,  und  aus  dem,  was  uns  die  Präparate  ge- 
zeigt haben,  keinen  definitiven  Schluss  ziehen  können,  dass  es  deshalb 
aber  angezeigt  ist,  die  Momente  hervorzuheben,  die  man  gegen  die 
Natur  der  Syphilis  geltend  machen  kann,  ohne  sie  damit  auszuschliessen, 
denn  dazu  genügen  natürlich  die  Unterlagen  auch  nicht. 

Hr.  Aronson:  Es  hat  wohl  niemand  hier  so  viel  Erfahrungen  über 
die  Erkrankungen,  die  bei  Pferden  auftreten,  nach  Injection  von  allen 
möglichen  Arten  fremder  Substanzen  wie  ich,  der  ich  im  Laufe  der 
letzten  zehn  Jahre  über  200  Pferde  mit  zahlreichen  Bacterienarten  und 
unbelebten  organischen  Stoffen  behandelt  habe.  Ich  will  Herrn  Geheim- 
rath  Schütz  ohne  Weiteres  concediren,  dass  solche  Papeln,  wie  sie  hier 
beschrieben  sind  —  das  entzieht  sich  auch  meiner  Kenntniss,  da  ich 
nicht  Thierarzt  bin  — ,  natürlich  bei  Pferden  nicht  vorkommen.  Ich  kann 
Ihnen  aber  versichern,  dass  ich  die  hier  demonstrirte  Aifection,  das 
UeberschÜtten  eines  Pferdes  mit  Hunderten  von  Infiltraten  genau  dieser 
Art  —  dass  ich  solche  Erscheinungen  vielleicht  ein  halb  Dutzend  Mal, 
und  zwar  gewöhnlieh  drei  bis  vier  Wochen  nach  der  In|ection  von  ver- 
schiedenen Bacterienculturen  sowohl,  als  von  fremden  Eiweissarten  be- 
obachtet  habe,    ja    ich   habe  diese   hier   von  Herrn  Piorkowski   als 
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flyphilitisch  beschriebenen  Papeln  manches  Mal  noch  viel  zahlreicher 
auftreten  sehen.  Ich  schliesse  mich  also  Herrn  Schütz  ohne  Weiteres 
an,  dass  das  Auftreten  dieser  eigenthümlichen  Exanthembildnng  aaf  die 
Injection  zu  beziehen  ist,  aber  ich  habe  die  feste  Ueberzengung, 
dass  das  mit  der  Syphilis  absolut  nichts  zu  thun  hat,  dass  es 
▼ielmehr  nur  die  Folge  der  Injection  einer  fremden  Blutart  ist. 

Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mikroskopische  Präparate  von 
•diesen  Infiltraten  zu  machen,  aber  Sie  haben  soeben  gehört  und  wir 
wissen  es  ja  alle,  dass  es  absolut  sichere  Charakteristika  für  den  syphi- 
litischen Charakter  solcher  in  der  That  nicht  giebt. 

Ich  will  erwähnen,  dass  Herr  Dr.  Piorkowski  schon  vor  einigen 
Jahren  mit  Herrn  Joseph  die  Entdeckung  des  angeblichen  Syphilis- 
bacillus  hier  publicirt  hat  Heute  glaubt  er  wohl  selbst  nicht  mehr,  dass 
es  ihm  gelungen  war,  den  Syphilisbacillus  zu  entdecken.  (Zaruf  des 
Herrn  Piorkowski.) 

Ich  möchte  nochmals  resumiren,  dass  nach  meinen  experimentellen 
Erfahrungen  bei  Pferden  solche  Exantheme,  allerdings  selten,  auftreten 
nach  lojection  aller  möglicher  fremden  EiweisskÖrper,  dass  dieses  papalöse 
Exanthem  aber  durchaus  nichts  Charakteristisches  hat,  dass  es  sicher 
mit  der  Syphilis  garnichts  zu  thun  hat. 

Herr  Piorkowski  hat,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  auch 
mitgetheilt,  dass  er  subcutan  einige  Male  das  syphilitische  Blut  injicirt 
hat.  Dann  müsste  man  doch  erwarten,  was  Metschnikoff  bei  seinen 
Aifen  - VersDchen  in  den  Vordergrond  gestellt  hat,  dass  subcutan  an  der 
Stelle  der  lojection  irgend  ein  Primäraifect  aufgetreten  sei.  Hiervon  hat 
jedoch  Herr  Piorkowski  nichts  berichtet. 

Hr.  Heller:  Ich  möchte,  ohne  zu  der  Frage  der  experimentellen 
Syphilis  bei  Pferden  Wort  zu  nehmen,  ein  Präparat  demonstrireu,  das 
vielleicht  geeignet  ist,  das  Interesse  zu  erwecken.  Es  handelt  sich  um 
die  Haut  eines  Schweines,  die  ein  Bild  darbietet,  welches  ich  ohne 
Weiteres  als  das  eines  raaculo-papulösen  Syphilids  bezeichnen  würde. 
Ich  habe  den  Fall  mikroskopisch  untersucht  und  auch  mikroskopisch 
grosse  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Processen  festgestellt.  Das  Prä- 
parat zeigt  Ihnen  auch  heute  noch,  obwohl  es  mehrere  Jahre  lang  in 
der  Kay ser Ungesehen  Lösung  conservirt  ist,  ziemlich  deutlich  das 
Bild  eines  macolo-papulösen  Syphilids ;  vor  Allem  ist  die  blaurothe 
Färbung,  welche  so  charakteristisch  für  die  Syphilide  gilt,  vorhanden. 
Auch  die  Papelbildang  ist  deutlich  ausgesprochen.  Das  Präparat  nun 
stammt  von  einem  Thier,  das  nachweislich  nicht  wesentlich  krank  ge- 
wesen ist.  Ich  habe  das  Präparat  von  dem  in  einer  Schlächterei  ge- 
tödteten  und  zam  Gennss  freigegebenen  Thiere  erhalten.  Zweifellos  hat 
eine  Aifection  vorgelegen,  die  entweder  auf  einer  Autointoxication  be- 
ruhte oder  in  das  Gebiet  der  Urticaria  oder  des  Rothlaufs  gehörte. 

Ich  möchte  aus  dieser  Demonstration  keine  Schlüsse  ziehen.  Ich 
glaube  nur,  dass  im  Anschluss  an  die  Worte  des  Herrn  Vorredners  und 
des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Schütz  doch  die  Demonstration  dieses 
Präparaets  von  einigem  InteresbC  ist. 

Hr.  C.  Ben  da:  Ich  möchte  mich  nicht  auf  die  klinische  und  expe- 
rimentelle Seite  des  Vortrags  einlassen,  über  die  Sie  von  erfahrenen 
Kennern  verschiedene  Ansichten  geäussert  gehört  haben.  Ich  will  nur 
einige  Worte  über  die  mikroskopischen  Präparate  sprechen,  die  in  ein 
Gebiet  hineinfallen,  mit  welchem  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  beson- 
ders beschäftigt  habe.  Es  ist  schon  von  Herrn  Kromayer  darauf  hin- 
gewiesen worden  und  ich  schliesse  mich  ihm  darin  an,  dass  das  Bild 
der  Papeln  nicht  ganz  mit  dem  beim  Menschen  bekannten  übereinstimmt. 
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Dagegen  hat  Herr  Kromayer  noch  einige  GonnivenE  gegenüber  den 
Arterienverändßrnngen  gellen  lassen.  Nun,  ich  kann  mich  in  dieser  Be- 
siehnng  Herrn  Kromeyer  nicht  anschliessen,  sondern  mnss  in  meinem 
Widersprach  Aber  ihn  hinansgehen.  Es  ist  hier  mit  Recht  anf  die  Peri- 
arteriitis Werth  gelegt  worden,  die  ja  in  der  That  für  syphilitische  Er- 
kranknngen  eine  gewisse  Bedentang  hat  —  ja,  fiberall  im  Körper,  nnr 
nicht  gerade  in  der  Haat  and  speciell  im  Coriam,  denn  hier  mfissen  wir 
sagen,  dass  jede  herdweise  Entsondang  eine  Periarteriitis  ist.  Eine 
kleine  Ck)riamentEfindang  kann  sich  eben  gar  nicht  anders  entwickeln  als 
in  der  Umgebung  der  Arterien,  denn  das  ist  die  einzige  Stelle,  wo  da» 
Coriam  ein  lockeres  Bindegewebe  enthält  and  wo  kleinzellige  Infiltrate 
frisch  entstehen  können.  Da  haben  wir  dann  immer  Periarteriitis.  Nnn 
fragt  es  sich  aber,  ob  nicht  die  syphilitische  Periarteriitis  aach  in  der 
Haat  einige  Eigenthfimllchkeiten  hat,  die  sie  aach  von  solchen  banalen 
nnterscheidet.  Diese  Eigenthfimtichkeiten  sind  allerdings  etwas  difficil, 
aber  doch  zuweilen  ziemlich  ausgeprägt.  Ich  kann  aber  diese  Eigen- 
thfimlichkditen  in  den  hiesigen  Präparaten  nicht  finden.  Vor  allen 
Dingen  ist  das  eine  Präparat,  in  dem  das  Infiltrat  mehr  im  sabcutanen 
Gewebe  liegt,  durchaus  nicht  als  eine  Periarteriitis  zu  bezeichnen, 
sondern  es  ist  ein  ganzes  Stfick  von  der  eigentlichen  Arterienwand  ent- 
fernt, in  dem  umgebenden  lockeren  Bindegewebe.  Es  ist  das  das  Prä- 
parat, welches  auch  von  Herrn  Kromayer  beanstandet  worden  ist. 
Es  bleibt  aber  noch  das  andere  Präparat,  in  welchem  das  Infiltrat  an 
die  Arterie  herankommt.  —  «(a,  es  ist  richtig,  dass  die  S3rpbilis  in  der 
Adventitia  der  Arterien  Infiltrate  zu  bilden  beginnt,  aber  ich  bitte  Sie, 
sich  der  Demonstration  zu  erinnern,  die  ich  hier  im  vorigen  Sommer 
veranstaltet  habe,  wo  ich  Ihnen  bei  mittleren  Arterien  gezeigt  habe  — 
und  bei  kleinen  Arterien  trifft  das  noch  in  höherem  Grade  zu  — ,  da»s 
das  Charakteristische  der  syphilitischen  Periarteriitis  ist,  dass  sie  ausser- 
ordentlich schnell  auf  die  Intima  fibergreift  und  dass  wir  kaum  ein 
syphilitisches  Periarteriitisinfiltrat  kennen,  welches  ohne  eine  Auflocke- 
rung der  Intima  und  ein  Hineinwandern  von  mononncleären  ued  poly- 
nucleären  Zellen  in  die  Intima  hinein  stattfindet.  Hierbei  pflegt  die 
Intimaerkrankung  annähernd  oder  vollständig  zum  Verschluss  des  Ge- 
fässlumens  zu  führen.  Es  können  die  Muskelschichten  der  Media  bis 
auf  schmale  Leukocytenstränge  ganz  unverändert  sein  (hierzu  Skizzen 
der  Tafel).  Derartiges  ist  im  vorliegenden  Präparat  nicht  vorhanden, 
sondern  Sie  sehen  hier  die  Intima  insgesammt  gegen  das  Lumen  ge- 
drängt. Das  ist  ein  grosser  Unterschied  gegen  das  charakteristische 
Bild  der  Arteriensyphilis  aller  Perioden,  bei  den  frischen,  primären  und 
secundären  Efflore^cenzen  ebenso  wie  bei  den  tertiären,  und  auf  diesen 
Unterschied  glaubte  ich  hinweisen  zu  müssen. 

Hr.  V,  Hansemann:  Durch  zweier  Zeugen  Mund  wird  allezeit  die 
Wahrheit  kund,  und  deswegen  möchte  ich  auch  noch  ein  paar  Worte 
hinzufügen,  um  das  zu  bestätigen,  was  Herr  Benda  gesagt  hat.  leb 
bin  da  vollkommen  seiner  Ansicht  und  muss  sagen,  dass  ich  in  diesen 
Präparaten  nichts  sehen  kann,  was  charakteristisch  für  Syphilis  ist. 

Nun  wird  ja  mit  Recht  hervorgehoben:  wir  haben  kein  bestimmtes 
histologisches  Specificum  für  die  Syphilis.  Ich  möchte  übrigens  betonen: 
es  wird  immer  gesagt,  weil  mr  noch  kein  Bacterium  haben.  Wenn  wir 
ein  Bacterium  haben,  haben  wir  auch  noch  kein  histologisches  Speci- 
ficum, sondern  immer  nur  ein  bacterielles.  Also  dadurch  gewinnen  wir 
auch  kein  histologisches  Specificum,  das  fehlt  uns,  and  das  wird  auch 
in  Zukunft  vielleicht  fehlen.  Aber  wir  sind  ja  weiter  gekommen,  wie 
Herr  Benda    richtig    auseinandergesetzt   hat,    und  worin    ich  ihm  voll- 
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ständig  beistimme,  und  das,  was  wir  bisher  als  83rphilitische  Verändemng 
ansahen,  kann  ich  in  dem  Präparate  nicht  finden. 

Ich  möchte  noch  etwas  bemerken.  Alle  Herren,  die  sich  im  Ganzen 
dafür  ausgesprochen  haben,  dass  es  sich  hier  um  syphilitische  Ver- 
ändemogen  handele,  haben  als  einzigen  Grund  angeführt,  dass  nichts 
dagegen  spräche.  Ich  meine,  das  genügt  doch  eigentlich  nicht  für  mein 
wissenschaftliches  Bedürfniss:  wenn  nichts  gegen  etwas  spricht,  dass  es 
dann  so  sein  müsse.  Es  müssen  da  doch  positive  Beweise  vorliegen, 
wenn  ich  sage,  das  ist  Syphilis.  Wenn  ich  sage,  es  ist  nichts,  was 
gegen  Syphilis  spricht,  das  ist  für  mich  noch  gar  kein  Beweis.  Vom 
histologischen  Standpunkte  ans  kann  ich  das  nicht  für  Syphilis  halten, 
und  für  mich  fehlt  der  positive  Beweis,  dass  es  Syphilis  sei. 

Hr.  Erich  Hoffmann:  Ich  möchte  ganz  kurz  zu  zwei  Punkten 
das  Wort  ergreifen,  zunächst  zu  dem  Punkt  der  Incubatiouszeit,  weil  in 
Bezug  auf  Blutimpfungen  mit  Syphilis  beim  Menschen  eine  thatsächliche 
Beobachtung  in  der  Litteratur  vorliegt.  In  der  Festschrift  für  Neu- 
mann  ist,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  von  Jullien  beschrieben 
worden,  dass  zwei  Chirurgen  sich  bei  einer  Operation  durch  einen  tiefen 
Nadelstich  in  den  Finger  direkt  mit  Syphilisvirus  ins  Blut  geimpft 
haben,  und  dass  nach  80  Tagen  bei  dem  einen  und  nach  88  Tagen  bei 
dem  anderen  allgemeine  Syphilis  (Roseola)  ohne  Vorausgehen  eines 
Primäraffects  ausgebrochen  ist.  Das  würde  also  ein  Analogen  im 
positiven  Sinne  sein;  indessen  liegt  es  mir  ganz  fern,  diese  beim  Pferde 
beobachtete  Erkrankung  als  Syphilis  zu  erklären.  Der  zweite  Punkt 
betrifft  die  von  Herrn  Blaschko  demonstrirten  GefäHSveränderungen. 
Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  mit  den  frühsyphilitischen  Gefäss- 
veränderungen,  welche  sich  in  den  Hautpapeln  hauptsächlich  an  den 
Venen  abspielen  und  auch  schon  früh  gewisse  grössere  Unterhautvenen 
zu  ergreifen  im  Stande  sind,  vielfach  beschäftigt  und  kann  mich  nur 
dem,  was  die  Herren  Ben  da  und  v.  Hansemann  gesagt  haben,  völlig 
^^^  anschliessen ;     auch    das    Präparat,     das    von    Herrn    Kromayer     als 

charakteristiBch  anerkannt  worden  ist,  entspricht  nicht  dem  Bilde  der 
frühsyphilitischen  Gefässerkranknng,  wie  wir  es  an  den  Venen  und 
Arterien  des  Menschen  zu  sehen  gewöhnt  sind;  aus  welchen  Gründen 
brauche  ich  nach  Herrn  Benda^s  Auseinandersetzung  nicht  weiter  zu 
erörtern. 

Hr.  Brieger:  Ich  habe  raitUhlenhuth  (Klinisches  Jahrbuch  1900) 
.  Untersuchungen  angestellt  über  den  Einflnss  von  Impfungen  von  hartem 
Schanker  und  Blut  von  Syphilitikern  auf  Warmblüter  und  Kaltblüter. 
Ich  habe  ganz  dieselben  negativen  Resultate  bekommen  wie  alle  anderen 
Forscher  vorher.  Wir  haben  nach  der  Einspritzung  Infiltrationen  beobachtet, 
die  sich  ganz  langsam  znrückbildeten,  niemals  aber  irgend  welche 
Exantheme.  Heilungsversuche  mit  derartig  hergestelltem  Blutserum 
verliefen  bei  Syphilitikern  resultatlos.  Uhlenhuth  hatte  bereits  1897 
unter  meiner  Leitung  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  fremdartiges  Blut 
Meerschweinchen  einspritzt,  ebenfalls  Infiltrationen  oder  Nekrosen  bei 
den  Thieren  entstehen.  Uhlenhuth  hat  nun  neuerdings  (Breslauer 
Oongress)  versucht,  gegen  diese  Infiltrationen  zu  immnnisiren.  Es  ist 
ihm  dies  gelungen  und  dabei  hat  er  nach  der  Einspritzung  von  Kuhserum 
auf  Meerschweinchen  Exantheme  beobachtet.  Also  es  liegen  doch  That- 
Sachen  vor,  die  beweisen,  dass  man  durch  Einspritzung  von  Blut  Infiltrate 
und  Exantheme  erzengen  kann,  ohne  dass  hier  irgendwie  specifische  Wir- 
kungen vorhanden  sind.  Möglicher  Weise  hängen  diese  Dinge  mit  den 
Hämolysinen  zusammen,  doch  lässt  sich  darüber  —  meine  Untersuchungen 
hierüber  sind  noch  nicht  beendet   —   vorläufig   ein   Urtheil   noch   nicht 
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abgeben.    Jedenfalls  sind  diese  Exantheme   niemals    als   speciflscbe   zu 
deuten. 

Hr.  Piorkowski  (Schlnsswort) :  leb  babe  eigentlich  nur  anf  die 
Aasfübningen  des  Herrn  Aronsohn  zu  antvrorten.  Herr  Aronsohn 
hat  aas  seinen  reichen  Erfahrungen  heraas  einige  Fälle  naohvreisen 
wollen,  bei  denen  derartige  Efflorescenzen  beobachtet  sind.  Er  hat  aber 
weder  mikroskopische  Präparate  angefertigt,  noch  hat  er  gesagt,  dass 
die  Drüsen  angeschwollen  waren,  wie  das  hier  der  Fall  war.  Das 
möchte  ich  auch  Herrn  Geh.  Rath  Brieger  erwidern.  Bei  60  Pferden, 
die  mir  unterstanden,  habe  ich  solche  Papeln  nicht  gesehen. 

Was  nun  den  Primäraffect  anlangt,  der  hier  ausgeblieben  ist,  so  hat 
ja  Herr  Hoff  mann  einen  derartigen  Fall  bereits  genannt.  Die  sub- 
cutane Injection  habe  ich  allerdings  erst  vor  14  Tagen  gemacht,  und  in 
der  That  ist  an  der  Einstichstelle  eine  ausserordentliche  Schwellung  vor- 
handen; ich  weiss  noch  nicht,  was  sie  zu  bedeuten  hat.  Ich  habe  diese 
subcutane  Einspritzung  nur  gemacht,  weil  das  Thier  ausserordentlich  em- 
pfindlich geworden  war  und  ich  vorläufig  die  intravendse  Einspritzung 
aussetzen  musste.  Vermuthlich  wird  aber  der  Primäraffect  auch  hier 
ausbleiben,  denn  wie  soll  jetzt  der  Primäraffect  nach  den  Secundär- 
erscheinungen  auftreten  ? 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  in  neuerer  Zeit  ein  Kaninchen 
ebenfalls  auf  dieselbe  Art  gespritzt  habe  wie  das  Pferd.  Das  Kaninchen 
bekam  nach  14  Tagen  Efflorescenzen  an  dem  linken  Ohre  (ich  habe  das 
rechte  gespritzt).  Nach  4  Wochen  waren  die  rechten  Leistendrüsen  ange- 
schwollen, aber  in  Folge  selbstbeigebrachter  Bisswunden  abscedirt.  Da- 
gegen sind  heute  die  rechten  Achseldrüsen  ausserordentlich  angeschwollen ; 
der  Verlauf  ist  also  ähnlich  wie  beim  Pferd.  Ein  mit  dem  Blut  eines 
gesunden  Menschen  behandeltes  Kaninchen  ist  ohne  irgend  welche  Folge- 
erscheinungen geblieben.  Im  Uebrigen  habe  ich  ja  nur  die  Mittheilung 
bringen  wollen,  um  die  Kritik  herauszufordern! 

Hr.  Orth: 
üeber  medlcinische  Schulen  nnd  Anstalten  in  Nordamerika.  Beise- 

erlnnernngen.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  14.  December  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Als  Gast  begrüssen  wir  heute  Herrn  Kollegen 
Laurent  aus  Karlsbad. 

Hr.  Senator:  M.  H.!  An  meinem  70.  Geburtstage  bin  ich  durch 
Ihren  Vorstand  unter  Führung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  vonBergmann 
in  der  ehrenvollsten  Weise  beglückwünscht  worden.  Wie  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  schon  ausgesprochen  habe,  fühle  ich  mich  mit  keiner  von 
den  vielen  Gesellschaften,  deren  Mitglied  ich  bin,  so  innig  verwachsen, 
wie  mit  dieser  unserer  medicinischen  Gesellschaft,  der  ich  seit  länger 
als  43  Jahren  angehöre,  die  mich  im  Laufe  der  Zeit  mit  verschiedenen 
Vertrauensstellen  beehrt  hat,  zulezt,  indem  sie  mich  zum  ersten  stell- 
vertretenden Vorsitzenden  wählte.  Wenn  es  möglich  wäre,  meine  Be- 
ziehungen zu  der  Gesellschaft  noch  enger  zu  gestalten,  mein  Interesse 
für  dieselbe  noch  zu  steigern,  so  würde  dies  durch  die  ausserordentlich 
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liebenswürdigen  and  ehrenvollen  Worte,  die  der  Herr  Vorsitzende  nenlieh 
an  mich  gerichtet  hat,  geschehen  sein.  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  anch 
öffentlich  dafür  noch  meinen  Dank  aasznsprechen.  (Lebhafter  Beifall 
und  Händeklatschen.) 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Von  Herrn 
A.  Eolenbarg:  Real-Encydopadie,  III.  Aufl.,  Band  29,  1905.  Von 
Herrn  von  Leuthold,  Exe:  Sanitätsbericht  über  das  Kaiserliche  Ost- 
asiatische Expeditionscorps  für  den  Berichtsraum  vom  1.  Juli  1 900  bis 
30.  Jani  1901  und  die  Kaiserliche  ostasiatische  Besatzungsbrigade  für 
den  Berichtsranm  vom  10.  Jon!  1901  bis  30.  September  1902.  Berlin  1904. 

Vor  der  Tagesordnung: 
1.  Hr.  Lassar: 

Demongtratiou  eines  mit  Böntgenstrahlen  behandelten  Mamma- 

Carcinoms. 

Hier  ist  eine  Patientin,  welche  im  April  dieses  Jahres  durch  Herrn 
Dr.  Lichtenau  in  Stettin  an  Recidiv  eines  Mamma-Garcinoms  operirt 
worden  ist.  Schon  bald  nach  dem  Eingriff  zeigten  sich  Spuren  einer 
erneuten  Bildung,  welche  rasch  um  sich  griff.  Da  eine  neue  Encheirese 
nicht  indicirt  erschien,  so  wurde  die  Patientin  mir  zur  Böntgen-Behand- 
lung  zugeschickt. 

Die  Garcinomwande  war  sehr  schmerzhaft,  fötide  und  nmfasste  zu 
Jener  Zeit  laut  Wachs-  und  Lichtbild  etwa  7  cm  im  Geviert  (Demon- 
stration). Die  Patientin  war  im  hohen  Grade  heruntergekommen,  ist  ja 
auch  noch  anämisch.  Sie  wurde  dann  mit  Unterbrechungen  einige 
Monate  mittelst  Röntgenkur  behandelt.  Die  Wunde  hat  sich  voll- 
ständig geschlossen  und  ist  geschlossen  geblieben.  Die 
Leidende  ist  von  den  peinigenden  Folgen  ihrer  Erkrankung  soweit  ge- 
nesen, wie  es  früher  kaum  denkbar  war,  denn  jeder  von  uns  weiss,  dass 
es  bei  inoperablem  Garcinom  bislang  kein  Mittel  gab,  die  Wunde  zum 
Schlnss  zu  bringen,  kein  Mittel,  um  die  schweren  Schmerzen  anders  als 
durch  Morphium  zu  betäuben.  Wenn  nun  diese  Kranke  nur  soweit  ge- 
sundet ist,  wie  sie  augenblicklich  erscheint,  so  ist  damit  jedenfalls  ein 
unerwartet  günstiger  Eiofluss  ausgeübt.  Nebenbei  hat  sie  eine  Ge^ 
Wichtszunahme  von  5  kg  erlebt.  Der  behandelnde  Arzt  hat  die  Güte 
gehabt,  mir  dieser  Tage  zu  schreiben,  dass  er  keine  Spur  des  früheren 
Garcinoms  mehr  entdecken  könne.  Ich  will  nicht  einmal  soweit  gehen, 
und  bin  überzeugt,  dass  der  eine  oder  andere  Untersucher  in  diesem 
Falle  auch  noch  einige  kleine  Knötchen  auffinden  möchte.  Darauf  bin  ich 
und  ist  auch  die  Patientin  gefasst,  und  sie  will  deshalb  die  Kar  noch 
fortsetzen.  Aber,  wenn  wir  nichts  erlangen  könnten,  als  was  Sie  hier 
sehen,  so  haben  wir  doch  einen  greifbaren  Fortschritt  in  der  Therapie 
inoperabler  Mamma-Garcinome  zu  verzeichnen. 

(Folgt  Demonstration  am  Projectionsapparat.) 

2.  Excellenz  T«  Bergmann: 

Demonstration  einiger  dnrch  ihre  Yerbreitnng  bemerkenswerther 

Fälle  von  Mamma-Garcinom. 

Sie  gestatten  mir  zu  einer  Demonstration  vor  der  Tagesordnung  heute 
auch  das  Wort  zu  nehmen.  Es  handelt  sich  um  Patientinnen  mit  Mamma* 
Gardnomen)  wie  ich  gleich  vorwegnehmen  will,  die  alle  etwas  besonders 
Auffallendes  haben,  Bilder,  wie  man  sie  nicht  oft  zu  sehen  bekommt. 
Ich  werde  auf  die  Frage  der  Operation  und  Behandlang  nicht  eingehen, 
sondern  nur  die  eigenthümlichen  Bilder  zeigen. 

Die  Frau  hier  zeigt   eine   nicht  seltene  Form   der  Krankheit,   eine 
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colossule  DiBsemioation  in  der  Haat.  Der  grosse  primäre  Knollen  sitzt 
tiefer,  die  Haut  ist  aber  wie  besät  mit  kleinen  rothen  Punkten  and 
wenn  man  weiter  nntersncht,  sind  diese  ganz  kleinen,  kanm  fühlbaren 
Stellen  alle  Anfänge  der  Neabildang,  am  die  es  sich  hier  handelt. 
Es  erstreckt  sich  die  Dissemination  weit,  fast  bis  an  die  Grista  ilei  hin- 
unter and  in  den  Rücken  hinein,  von  wo  sie  sich  auch  weiter  nach 
oben  zieht. 

Die  zweite  Patientin  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Erfüllung 
der  Lymphgefässe  in  der  erweiternden  Mamma,  so  weit  sie  in  der 
Haut  liegen,  mit  der  carcinomatosen  Masse  sieht-  und  fühlbar  ist.  Die 
Patientin  ist  nicht  operirt  worden  und  hat  yor  einem  Jahre  den  ersten 
Knoten  gefühlt.  Jetzt  sieht  es  so  ans,  als  ob  die  Lymphgefässe  in  der 
Haut  der  Kranken  und  zwar  auf  der  ganzen  Vorderseite  des  Thorax 
geradezu  mit  rother  Masse  injicirt  wären.  Diese  Art  von  Injection 
der  Lymphgefässe,  Erfüllung  mit  der  betreifenden  Oeschwulstmasse,  habe 
ich  in  der  Weise  und  Ausbreitung  überhaupt  noch  nicht  gesehen. 

Die  dritte  Patientin,  die  mir  von  Herrn  Joseph  zageschickt  wurde, 
zeigt  hier  ein  Bild  der  Krankheit,  das  auch  aussergewühnlich  ist  und 
Besonderheiten  genug  bietet.  Zunächst  kann  ich  durch  die  Anamnese 
nicht  feststellen,  ob  zuerst  die  Mamma  der  Kranken  erkrankt  ist  oder 
die  Parotisgegend.  Jetzt  sind  beide  krank.  Die  Mammille  ist  einge- 
zogen, die  Mamma  geschwollen,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  lebhaft  ge- 
röthet,  eine  Röthung,  die  ähnlich  sich  wohl  erklärt,  wie  bei  der  vorhin 
vorgestellten  Frau,  durch  Erfüllung  der  Hautlymphgefä^tse  und  der  Haut- 
lymphräume mit  der  carcinomatosen  Masse.  Es  ziehen  sich  rothe 
Streifen  zur  Schulter  und  zum  Halse  hinauf.  Nun  kommt  aber  das  Be- 
sondere :  das  ist  die  brettartige,  harte  Schwellung  der  ganzen  Nackengegend, 
als  ob  hier  eine  tiefe  Phlegmone  sässe.  Weniger  ausgesprochen  sind 
die  Drüsen  der  Achselhöhle  erkrankt,  mehr  die  der  Supradavicular- 
gegend,  wo  sich  erkrankte  Lymphdrüsen  zur  Carotis  fortziehen.  Grosse 
Geschwulstmassen  liegen  zur  Seite  des  Halses,  aber  sie  erscheinen  nicht 
unter  dem  Bilde  von  Knollen  und  Knoten,  sondern  wie  eine  tiefe  Phleg- 
mone als  Infiltrationen,  zu  denen  noch  die  Lymphgefässaifection  in  der 
Haut  kommt  und  eine  inselförmig  vertheilte  Serie  rother  Knoten  in 
der  Haut,  die  Sie  hier  und  da  sehen. 

Wegen  dieser  ungewöhnlichen  Darstellungsweise  der  Krankheit  habe 
ich  die  drei  Patientinnen,  die  ich  gerade  zufällig  in  der  Klinik  fand, 
Ihnen  hier  vorführen  wollen. 

Tagesordnung: 
1.  Hr.  Bla^eliko: 
Syphilis  als  Berufskrankheit  der  Aerzte.    (Siehe  Theil  IL) 

Hr.  Lesser:  Ich  möchte  ein  paar  Bemerkungen  za  dem  Vortrage 
des  Herrn  Blaschko  machen. 

Eine  wichtige  von  Herrn  Blaschko  berührte  Frage  ist  die  der  In- 
fectiösität  des  Blutes.  Die  Kenntnisse  über  diesen  Punkt  verdanken  wir 
in  erster  Linie  den  Untersuch angen,  welche  in  der  ersten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  augestellt  wurden  mit  Impfungen,  besonders  den 
Anonymus  Palatinus  angestellten  Impfungen.  Diese  Erfahrungen  er- 
gaben, dass  kleine  Mengen  Blut,  die  also  mit  der  Impflanzette  einfach 
auf  eine  Epidermis  wunde  gebracht  wurden,  nicht  zur  Infection  mit 
Syphilis  führten,  dass  dagegen,  sobald  grössere  Mengen  vom  Blut  eines 
Syphilitikers  genommen  wurden,  z.  B.  ein  mit  Blut  getränkter  Tampon 
auf  eine  erodirte  Fläche  gelegt  wurde,  dann  die  Infection  eintrat.  Daraus 
wurde  der  Schluss  gezogen,  dass  das  syphilitische  Gift  in  Übertragungs- 
fähigem Zatande   immer  nur   in   grösseren  Mengen  Blut  vorhanden  sei. 
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Das  ist.  ja  natürlich  relativ  zu  nehmen^  und  es  ist  von  vornherein  anza- 
nehmen,  dass  anter  Umständen  auch  einmal  eine  ganz  kleine  Menge 
Bint  in  einer  hinreichenden  Menge  das  syphilitische  Gift  enthalten  kann, 
nm  die  Uebertragnng  zn  vermitteln. 

Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  noch  einmal  an  die  von  Herrn 
Hoff  mann  in  der  vorigen  Sitzung  ans  einem  anderen  Grande  ange- 
führten von  Jnllien  veröffentlichten  Fälle  von  Infection  bei  zwei  Aerzten 
erinnern,  welche  sich  bei  einer  Operation  an  einer  frisch  syphilitischen 
Person,  nnd  zwar  bei  einer  Operation,  die  an  einem  nicht  syphilitischen 
Krankheitsprodnct  gemacht  worden,  stachen,  nnd  die  nnn  anter  sehr 
merkwürdigen  Umständen  an  Syphilis  erkrankten,  nämlich  mit  einer 
sehr  verkürzten  Incubationszeit  von  ungefähr  4 — 5  Wochen,  der  Eine 
ganz  ohne  jede  Erkrankung  an  der  Infectionsstelle,  der  Andere  mit 
einer  ganz  kleinen  insigniflcanten  Ulceration,  die  jedenfalls  nicht  als 
Primäraffect  imponirte.  Aus  diesen  beiden  Umständen :  dem  Fehlen  des 
Primäraffects  und  der  so  auffallenden  Abkürzung  der  Incubationszeit, 
nimmt  Jullien  an,  dass  es  sich  hier  um  einen  direkten  Transport  des 
syphilitischen  Giftes  in  die  Blutbahn  der  beiden  Inflcirten  gehandelt  hat. 

Wenn  man  also  nun  annimmt,  dass  doch  unter  Umständen  auch 
einmal  eine  ganz  kleine  Quantität  von  Blut  die  Krankheit  übermitteln 
kann,  so  wären  die  von  Herrn  Blaschko  als  möglich  angeführten 
Uebertragungen  der  Syphilis  durch  Fliegen  nnd  andere  Insecten  wohl 
denkbar,  aber  ich  möchte  hier  doch  das  Bedenken  erheben,  dass  es  in 
diesen  Fällen  sich  nm  eine  cutane  Infection  handelte,  dass  also  in  diesen 
Fällen  doch  verlangt  werden  müsste,  dass  ein  Primäraffect  an  der  in- 
flcirten Stelle  der  Haut  sich  bilden  müsste. 

Herr  Blaschko  hat  auch  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Diagnose  oft  zu  spät  gestellt  werde,  wie  das  ja  bei  allen  extragenitalen 
Primäreffecten  oft  geschieht.  Nun,  ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  noch 
weiter  gehen :  Auch  zn  den  Fällen  von  tertiärer  Syphilis,  bei  denen  über 
die  Infection  und  über  das  secundäre  Stadium  vollständiges  Dunkel 
herrscht,  geben  die  Aerzte  einen  Beitrag.  So  habe  ich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  einen  Gollegen  behandelt  mit  einer  schweren  Nasenayphilis, 
die  zum  Verlust  verschiedener  Knochen  schon  geführt  hatte,  der  bereits 
iVs  Jahre  daran  litt  und  der  weder  selbst  noch  auch  die  ihn  behandeln- 
den Gollegen  auf  den  Gedanken  gekommen  waren,  dass  es  sich  nm 
Syphilis  handelte,  aus  dem  Grunde,  weil  er  ganz  ohne  jede  Ahnung  war, 
wann  er  sich  inflcirt  hätte.  Auf  mein  eindringliches  Fragen  stellte  sich 
dann  schliesslich  heraus,  dass  er  etwa  12  Jahre  zuvor,  wie  er  als  Student 
die  gebnrtshülfliche  Klinik  besuchte,  ein  Panaritium  am  Zeigefinger  ge- 
habt hatte,  welches  sehr  lange  gedauert  hat.  Es  ist  wohl  kaum  zweifel- 
haft, dass  hier  die  Infection  stattgefunden  hatte  und  dass  der  Primär- 
affect eben  nicht  als  solcher  gedeutet  worden  ist,  die  secnndären  Er- 
scheinungen von  ihm  völlig  übersehen  worden  sind. 

Ich  möchte  dabei  noch  auf  eine  sehr  schwierige  Lage  hinweisen,  in 
welche  der  Arzt  manchmal  geräch,  wenn  er  consultirt  wird  von  Gollegen, 
die  glauben,  inflcirt  zu  sein,  die  sich  gestochen  hatten  bei  einer  Operation 
nnd  nnn  2,  8  Wochen  nachher  eine  kleine  Röthung  an  der  Stelle  aufge- 
treten war.  Eine  sichere  Diagnose  in  solchen  Fällen  zu  stellen,  ist 
natürlich  unmöglich  und  es  handelt  sich  nun  vor  allen  Dingen  darum,  ob 
hier  energisch  vorgegangen  werden  soll.  Ich  habe  das  nie  gethan.  Es 
handelt  sich  ja  meist  um  einen  der  Finger;  w^nn  man  hier  irgend  eine  Zer- 
störung vornehmen  wollte,  von  der  man  einen  Nutzen  erwartet,  so  mÜsste 
das  eine  so  ausgedehnte  Gautherisation  oder  eine  Excision  sein,  die  doch 
für  den  Kranken  nachher  keineswegs  gleichgültig  wäre.  Ich  habe  in 
diesen  Fällen   immer  erst  abgewartet,   und  es  waren   immer  Fälle,   bei 


—    240    — 

deneo  es  sich  garnicht  nm  eine  syphilitiBche  Infection  handelte.  Abet 
das  ist  natfirlieh  Zufall.  Selbstverständlich  könnte  es  doch  einmal  eine 
Infection  sein. 

Dann  hat  Herr  Blaschko  auch  über  die  Therapie  gesprochen.  Nnn^ 
ich  stehe  anf  einem  ganz  anderen  Standpunkt,  wie  Herr  Blaschko. 
Aber  ich  möchte  hier  nicht  weiter  darüber  verhandeln,  weil  das  ja  nicht 
SU  dem  heutigen  Thema  gehört. 

Hr.  O.  Rosenthal:  Den  klaren  Ausf ühmngen  des  Herrn  Blaschko, 
deren  Inhalt    nns    zum   grossen  Theil   besonders  durch   die  Arbeit   von 

A.  Fonrnier  „Ueber  die  Syphilis  der  Aerzte"  im  Jahre  1895  gegen- 
wärtig ist,  ist  nicht  viel  hinzuzusetzen. 

Was  den  Einwand  der  Syphilis  d^embl^e  anbetrifft,  so  hat  Herr 
Lesser  bereits  erwähnt,  dass  die  Infection  durch  Insecten  doch  mehr 
eine  cutane  ist  und  man  nicht  eine  direkte  Uebertragung  des  Gontagium 
in  die  Blutbahn  annehmen  kann. 

In  Betreff  der  Behandlung  stehe  ich  ebenso  wie  Herr  Lesser  auf 
einem  ganz  anderen  Standpunkt,  wie  ihn  Herr  Blaschko  einnimmt. 
Ich  möchte  aber  zur  Unterstützung  unserer  Ansicht  eine  Arbeit  von 
Brandis  in  Aachen  anführen.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  10  Fälle  voa 
schwerer  Lues  bei  Aerzten  mit  extragenitaler  Infection.  Wie  häufig  war 
die  Krankheit  nicht  beizeiten  erkannt  und  auch  die  Behandlung  mit  einer 
gewissen  Nachlässigkeit  geführt  worden.    In  allen  diesen  Fällen  konnte 

B.  eine  absolute  Heilung  herbeiführen;  er  schliesst  seine  Arbeit  mit  der 
Mahnung:  in  schweren  Fällen  eine  energische,  intermittirende  Behand- 
lung auch  ohne  Symptome  in  Anwendung  zu  bringen.  Ich  glaube,  dass 
wir  gut  thun  werden,  in  diesen  und  in  allen  anderen  Fällen  eine  indi- 
vidualisirende,  chronisch  intermittirende  Behandlung  einzuschlagen. 

Ich  möchte  noch  einige  andere  Punkte  kurz  erwähnen.  Herr 
Blaschko  hat  die  differenzial- diagnostischen  Affectionen  angeführt, 
welche  in  Betracht  kommen.  Im  Laufe  der  Jahre  sind  mir  zweimal  In-, 
fectionen  an  den  Fingern  zur  Behandlung  gekommen,  die  differenzial- 
diagnostisch  von  grossem  Interesse  sind.  Es  handelte  sich  um  Impf- 
pusteln an  den  Fingern.  Die  Ck)llegen  waren  wochenlang  mit  dem  Be- 
wusstsein  herumgelaufen,  dass  sie  Lues  hätten.  Die  Wanden  waren 
natürlich  recht  malträtirt  worden  und  kamen  nicht  zur  Heilung,  bis  die 
genaue  Feststellung  der  Anamnese  und  des  Status  klar  ergab,  dass  es 
sich  nicht  um  Lues  handelte.  Also  auch  diese  Fälle  müssen  differenzial- 
diagnostisch  in  Betracht  gezogen  werden. 

Femer  hat  Herr  Blaschko  die  Frage  der  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Leichen  berührt.  Hierüber  existirt  eine  Arbeit  von 
Proksch,  welcher  die  Fälle  in  der  Litteratnr  zusammengestellt  hat  und 
zu  dem  Schluss  kommt,  dass  nur  ein  einziger  Fall,  und  zwar  der  von 
Lang,  einwandfrei  zu  beweisen  scheint,  dass  es  auch  möglich  ist,  von 
der  Leiche  aus  Lues  zu  übertragen.  Indessen  fügt  er  hinzu  —  und  das 
mag  auch  für  den  Fall  von  Herrn  Blaschko  mit  in  Betracht  kommen 
—  es  ist  doch  denkbar,  dass  der  betreffende  College  sich  die  Wunde 
bei  der  Section  zugezogen  hat  und  die  Infection  erst  nachher  durch 
irgend  einen  Zufall  erfolgt  ist. 

Was  die  Einführung  derElectrodennadeln  anbetrifft,  wie  Hr.  Blaschko 
hier  angeführt  hat,  so  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  Lang  in  seinem 
Lehrbuch  bereits  diesen  Vorschlag  gemacht  hat.  Er  räth,  in  allen  Fällen, 
in  welohen  sich  GoUegen  durch  eine  Nadel  verletzen,  sie  stecken  zu 
lassen  und  sofort  den  constanten  Strom  mit  ihr  in  Verbindung  zu  bringen, 
nm  das  Gontagium  durch  electrolytische  Wirkung  zu  zerstören. 

Ich  habe  schliesslich  noch  den  Punkt  zu  besprechen,    dass  sich  die 
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eztragenitalen  Infeefionen  durch  Schwere  des  Verlaufet  ausielchiieii 
Bolleu.  Herr  Blaschko  steht  darin  genau  auf  demselben  Standpunkte 
wie  Ich.  Bei  den  extragenitalen  Primftraifekten  liegt  nicht  eine  beson- 
dere Art  der  Intection  yor,  sondern  die  Schwere  der  Erkrankung  hftngt 
gewöhnlich  damit  susammen,  dass  die  Atfection  nicht  bei  Zeiten  erkannt 
wird  und  dass  die  Behandlung  in  Folge  dessen  auch  nicht  rechtieitig 
and  energisch  eingeleitet  wird. 

Hr.  Blaschko  verzichtet  auf  das  Schlnsswort. 

2.  Hr.  P.  Strassmaiin: 
U«ber  Doppelmissbildangen  (mit  Demonstrationen  am  Projections- 

apparat). 

Sie  wissen,  dass  ausser  den  Zwillingen,  die  aus  zwei  Eiern  hervor- 
gehen, es  solche  giebt,  welche  eigentlich  als  ^^echte**  Zwillinge  zu  be- 
zeichnen sind,  weil  sie  nämlich  ihren  Ausgang  von  einem  Ei  nehmen. 
Den  Beweis,  dass  zwei  Früchte  aus  einem  Ei  hervorgehen,  kann  man 
daraus  entnehmen,  dass  beide  Zwillinge  in  einer  gemeinsamen  Hülle 
(Gborion)  liegen.  (Zeichnung  an  der  Wandtafel.)  Diese  eineiigen  Zwillinge 
sind  im  gewissen  Sinne  als  intrauterine  Doppelbildungen  aufzufassen, 
denn  sie  haben  eine  Anastomose  ihrer  PlacentargefSUse.  Man  kann  sie 
daher  als  Ghorioanglopagen  bezeichnen.  Diese  Verbindung,  die  sich  als 
Doppelbildung  im  Mutterleibe  bezeichnen  Iftsst,  wird  bei  der  Geburt  ge- 
trennt Auf  diese  noch  verbftitnissmftssig  häufige  Gruppe  der  Zwillinge, 
die  etwa  7ö  ^^^  Zwiliingsschwangerschaften  überhaupt  bildet,  kommt 
eine  Gruppe,  bei  der  diese  Scheidewand  wegfällt.  Die  Zwillinge  liegen 
dann  in  einem  Amnion,  d.  h.  in  einem  gemeinsamen  Fruchtwasser 
(Araniopagen).  Sie  sind  sehr  selten.  Unter  diesen  finden  sich  aus- 
nahmsweise Früchte,  deren  beide  Nabelschnüre  zu  einem  Strange  schon 
vereinigt  sind,  der  sich  aber  zu  Je  einer  Frucht  hingabelt.  An  diese 
reiht  sich  diejenige  Form  der  Doppelbildung,  bei  der  eine  Schnur  zu 
zwei  zusammenhängenden  Früchten  führt,  welche  durch  eine  Brücke 
verbunden  sind.  Es  ist  dies  die  einfachste  Form  der  Doppelbildungen, 
die  am  Schwert fortsatz  verbundenen  Früchte,  die  Xiphopagen. 
Diese  sind  auch  noch  ärztlich  trennbar.  Jede  einzdne  Frucht  vermag 
das  Leben  allein  weiter  fortzufShren ;  alle  weitergehenden  Doppel- 
bildungen sind  nicht  mehr  ärztlich  trennbar,  wenn  schon  sie  vereint  lebens- 
fähig sein  können. 

Bei  der  Frage,  wie  diese  Doppelbildungen  entstehen,  müssen  wir  uns 
zunächst  einmal  an  die  vorliegenden  Formen  und  die  Grade  der  Ver- 
doppelung und  Verschmelzung  halten.  Wir  wissen,  dass  es  Doppel- 
bildungen giebt  mit  vollkommen  verdoppeltem  Körper,  mit  unvollkommen 
verdoppeltem  Körper,  d.  h.  Theilen  eines  zweiten  Leibes  in  ausgeprägter 
odei  verkümmerter  Form  (sogenannte  Parasiten)  und  wirkliche  Parasiten, 
die  im  Körper  eingeschlossen  oder  an  den  Körper- angeschlossen  sind. 
Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Frage  nach  der  Entstehung  dürfte  so 
zn  präcisiren  sein,  dass  wahrscheinlich  in  einem  Fruchthofe,  in  einer 
Embryonaianlage,  zwei  Primitivstreifen  sich  bilden,  die  immer  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  durch  Keimmaterial  stehen  und  bleiben.  Sie 
sehen  auf  dieser  Tafel  z.  B.  nach  Marchand  das  Bild  einer  Doppel- 
bildung, die  mit  dem  Kopf  verwachsen  ist,  dargestellt.  Ich  nehme  an, 
dass  die  Kopffortsätze  nie  völlig  getrennt  sind  und  habe  die  in  dem 
Marchand 'sehen  Schema  als  getrennt  und  später  zusammenwachsend 
angenommenen  Früchte  durch  eine  eingezeichnete  Brücke  verbunden. 
Belege  dafür  werde  ich  in  den  Auflaahmen,  die  ich  demonstrire,  vor- 
zeigen. 

Auf  einer  II.  Tafel  ist  angedeutet,   woher  es  kommt,    dass  Doppel- 

VeiluMdl.  d«r  Berl.  med.  6m.    1901.    I.  16 
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bUdüDi^n  .elttd  oder  xwei  Nabel  besitseo  könnetf;  .Sie  erhebm 
sich  hier  von  einem  ^meinsamen.  Dottersack»  der  sich  Je  nach  der 
Biohtnng,  die  die  beiden  hier  roth  gezeichneten  .SmloTonalanlagenuD 
Laufe  der  Entwickinng  einnehmen,  entweder  theilt  oder  in  Form  eines 
gemeinsamen  Banchstiels  bestehen  bleibt.  Doppelbildungen  :  sind  :^al8o. 
weder  völlig  getrennt  gewesen,  noch  sind  sie  spftter  mit  einander  iver? 
wachsen,  sondern  sie  haben  immer  in  einem  gewiss^i  Znsammenhttig 
gestanden.  Die  unvollständige  Verdoppelung  stellt  —  wie  an  Röutgen- 
bildern  erkennbar  —  oft  nur  einen  graduellen  Unterschied  dar.  Ebenso 
bestehen  Uebergänge  zwischen  diesen  und  wirklichen  Parasiten. 

Bei  |Aer  Mannigfaltigkeit  dieser  Bildungen  beim  Menschen  sowohl, 
wie  in  der  Thierwelt,  ist  es  jedenfalls  angebracht,  wenn  wir  hier  ver- 
suchen, vergleichende  Betrachtungen  anzustellen,  um  dieses  Gebiet  zu 
entwirren.  Sie  werden  sehen^  dass  eine  Gruppirung  leichter  is^;,  als 
es  zunächst  den  Anschein  hat,  Wir  finden  ganz  ähnliche  Bildungen  in 
der  Klasse  der  übrigen  Wirbelthieie,  der  Säugethiere,  der  Reptilien  nnd 
der  Yögel.  Ich  habe  hier  in  eine  Tafel  die  verschiedenen  Arten  der 
Verwachsungen  eingetragen.  Die  einzelnen  Gruppen  zeigen  wiederum 
Uebergänge.  Es  können  entweder  zuerst  die  beiden  Fruchtpole  teit- 
einander  in  Verbindung  treten,  die  Kopfenden  (Ck)njunctio  snperior)  oder 
die  Beckenenden  (Gonjunctio  inferior),  oder  es  können  die  Mittender  Frucht 
bezw.  ihre  Kanten  bei  der  Entwicklung  gegenöberrficken  und  mit  ein-^ 
ander  verschmelzen  (Ganjunctio  media).  Auch  kommt  es  vor,  dass  drei 
Anlagen  vorhanden  sind  und  eioe  Dreifachbildung  entsteht,  dpch  ist  dies 
so  selten,  dass  ich  z.  B.  in  dem  reichhaltigen  pathologischen  Museum, 
dass  in  die  Zeiten  von  Meckel  von  Hemsbach  und  Johanne^ 
Müllers  zurückreicht,  eine  Dreifachbildung  nicht  gefunden  habe.  Hat 
sich  einmal  eine  Verschmelzang  zweier  Anlagen  gebildet,  so  verlaufen 
in  dieser  Doppelanlage  alle  Entwickelungsvorgäoge  so,  wie  in  einer  ein^ 
fachen.  Aber  natürlich  ist  die  abnorme  Verbindung,  die  Raum- 
beschränkung  in  dem  gemeinsamen  Integument  die  Ursache  dafür,  das!» 
sich  secundär  Extremitäten  verlagern,  die  Wirbelsäule  verkrümmt  und 
Aehnliches, .  wie  ich  Ihnen  auch  gleich  demonstriren  will. 

I  Nur  gleichartige  Gewebe  stehen  mit  einander  in  Verbindung.  Das 
Mikroskop  entdeckt  zwischen  den  gemeinsamen  Organen  keine  Grenze. 
Im  Experiment  hat  Born  bekanntlich  Amphibienlarven  auch  anders  zu-> 
sammengeheilt.  Derartige  Verbindangen  differenter  Gewebsarten  kommen 
nicht  vor;  hödistens  können  secundär  durch  das  Gewicht  und  die  Be- 
wegungen einer  mit  einer  anderen  Frucht  verwachsenen  Bildung  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  entstehen,  die  ich  Ihnen  u.  a.  an  einem  Präparat 
(Graniopagtts)  auch  klarlegen  werde. 

Eigenthümlich  ist*  die  Bildang  von  Doppelorgauen  in  dem  Fatley 
wenn  sidi  zwei  Embryonalanlagen  gewissermaassen  vis-ä-vis  gegenüber- 
liegen und.  verschmelzen.  Es  kommt  da  vor,  dass  zwei  Gesichter,  die 
sichv  nähern,  mit  einander  so  verwai^sen,  dass  nach  den  Seiten  je  eins 
gebildet  ^st,.  das  aas  zwei  verschledeoen  Früchten  angehörigen  Hälften 
entsteht.  Ich  will  das  ganz  kurz  hier  an  zwei  Pappmodellen  (Masken^ 
demonstriren,  weil  das  gleichzeitig  einer  der  schwierigsten  Punkte  für 
die  Auffassung!  der  Doppelbildungen  ist.  Darch  asymmetrisches .  Ver» 
schmelü^n  'entsteht'  der  Synophthalmus  Gyclopenbildung,  Versdilnss  den 
Hunds.i)ält6'  u.'s:  w;       :  :     • 

(Folgeh  Didmonstrationen.)  i'-. 

.  ^it  Rücksicht  auf  die  vorgerückte  Zeit  habe  ich  diese  theoretischen 

Vorbemerkungen  aufs  äusserte  beschränken  müssen.  Ich  verweise  dieser^ 

halb  auf  den  von  mir  bearbeiteten  Abschnitt  im  Handbuch  der  Geburts.n 

hüUe^von  Herrn  Tl. 'W  ine  kel.  >, 
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Vortr.  demonatrirt  nunmehr  am  Sdo^ticon  75  DiaploBitive  Ton 
menschlichen  nnd  thierischen  Doppelmissbildongen.  Die  Präparate,  nach 
denen  die  Photographieen  gewonnen  wurden,  gehören  fast  sämmtUchi  dem 
pathologischen  Masenm  der  Königlichen-  Gharitö  an.  Die 
reichhaltige  Sammlung  hat  Vortragendem  Dank  der  Ottte  des  Herrn  Gd^ 
heimrath  Orth  zur  Verfttgung  gestanden.  Aus  der  Stiftung  der  Gräfin 
y.  Böse  ist  dem  Verf.  ein  Beitrag  zu  den  Kosten  der  Arbeit  bewilligt 
worden,  wofür  auch  an  dieser  Stelle  gedankt  wird.  Von  vielen  Prä- 
paraten wurden  Röntgenaufnahmen  gemacht.     Demonstrirt  werden: 

Pygopagen,  femer  Ischiopagen,  erstere  die  doppelnablige; 
dorsale,  letztere  die  einnablige,  ventrale  Form  der  unteren  Vereinigung. 
Bei  der  verschiedenen  Art  der  der  mittleren  Vereinigung  (Gon-< 
junctio  media)  und  der  vorgeschrittenen  Form  der  Gonj.  inferior 
wird  eine  Serie  von  Doppelbildungen  zusammengestellt,  bei  denen  vor* 
nehmlich  auf  das  Verhalten  der  Extremitäten  hingewiesen  wird* 
Es  finden  sich  sämmtliche  Gombinationen  von  4,  8,  2  Armen  mit  4,  8, 
2  Fassen.  Aasserdem  als  Zmschenglieder  ein  rudimentärer  Fnss 
oder  Arm  und  ein  anderes  Zwischenglied,  Symbrachius  oder  Sympns, 
die  Doppelhand  oder  der  Doppelfnss,  bei  der  ans  einem  scheinbar 
einfachen  Stamme  zwei  Hände  oder  Ffisse  hervorwaohsen.  Durch 
Röntgenaufiiahmen  wird  gezeigt,  wie  die  durch  ein  gemeinsames  In- 
^gument  bereits  umschlossene  Doppelextremität  noch  den  Ansatz  zu 
einer  Trennung  zeigt,  indem  die  Epipbysen  z.  B.  bei  einem  Doppel«* 
braehinm  verschmolzen  sind,  während  die  schmaleren  Diaphysen  in  der 
Mitte  bereits  eine  Trennung  aufweisen.  Die  verschiedenen  Formell 
der  Thoraeopagen  werden  an  diesem  Beispiel  erläutert. 

Weiter  wird  gezeigt,  wie  die  secundären  durch  die  Vereinigung  be- 
dingten Anomalien  der  Haltung  zn  Stande  kommen.  Z.  B.  eine  Hyper- 
lodose  der  Wirbelsäule,  femer  Verstümmelung  der  Extremitäten,  die  den 
amniotischen  Verstümmelungen  ähnlich  sehen. 

Sind  nur  noch  zwei  obere  Extremitäten  und  ein  Doppelkopf 
vorhanden,  so  wird  der  Körper  Dikephalus  genannt.  Aber  die  Röntgen- 
anfnahme  weist  nach,  dass  es  sich  um  Thoraeopagen  handelt.  Die 
Namen  Dikephalus  nnd  Thoraeopagen  bemhen  rein  auf  äusseren  Formen; 
sie  gehören  «verschiedenen  pathologisch  anatomischen  Gruppen  an. 
^  Bei  der  Gonjunctio  media  wird  das  Bild  eines  Xiphopagns  truncatos 
gezeigt.  Eine  solche  epigastrische  Bracke  kann  wahrscheinlich  intrauterin 
noch  verkümmern  oder  durehtrennt  werden.  (Eine  Frucht  wird  zum 
Papyraceus,  die  andere  zeigt  eine  epigastrische  Narbe.) 

Die  Xiphopagen  sind  mit  Erfolg  getrennt  worden,  z.  B.  von  Dr. 
Böhm,  der  in  seiner  eigenen  Familie  Xiphopagen  sofort  nach  der  (Geburt 
trennte.  Das  eine  Kind  starb  an  Peritonitis,  das  andere  blieb  am  Leben 
nikd  zeigte  ausser  einem  Bruch  im  Epigastrium  keinerlei  Veränderungen. 
Alle  anderen  Doppelbildungen  sind  nicht  mit  Erfolg  trennbar.  Schon  bei 
den  Sternopagen  ist  das  der  Fall. 

Von  dieser  Missbildung  wird  ein  sehr  junges  Präparat  gezeigt  (43  mm 
lang  24  mm  breit).  Nor  ein  einziges  Präparat  ist  noch  kleiner,  nämlieh 
das  Präparat  eines  im  2.  Monat  abortirten  Janus  asymmetros,  welches 
82  mm  lang,  16—20  mm  breit  ist.  In  der  Litteratnr  ist  Vortr.  noch  ein 
Präparat  von  Thoraeopagen  in  der  Tnbe  bekannt  waches  Kirchhoff 
beschrieben  hat  (Länge  It*  mm).     ^  v 

An  die  Thoraco-Sternopagen  sohliessen.  sich  die  Gastrothoraco- 
pagen.  >W^in  von  diesen  der  eine  verkfimmert,  so  wird  er  auch  als 
Heteradelphus  bezeichnet. 

-St.  demonstrirt  ein  besonders  seltenes  Präparat,  wo  die  Vereinigung 
auch    auf  das  Gesicht   so    weit  übergeht,    dass  ein  Doppelkopf  entsteht 
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der  nach  allen  Selten  nur  behaarte  Kopfhant,  gar  keine  Geaiehtsbildvng 
leigt,  mit  Aasnahme  der  Ohren,  welehe  auf  beiden  Seiten  verwachsen  sind. 

Hier  iRt  alHO  der  Antosit  durch  den  Parasiten  in  hochgradigster 
Weise  beeinträchtigt.  In  die  Ornppe  gehört  auch  der  Indier  Lala  den 
Virchow  s.  Z.  demonstrirte,  ferner  ein  4jähiiger  Heteradelphns.  Ans 
derselben  Gategorie  werden  Missbildongen  vom  Hunde,  femer  yom 
Hasen  geseigt,  bei  denen  diese  Form  hftaflg  zu  sein  scheint. 

Der  Hase  ist  ganz  besonders  su  Doppelmissbildungen  di^ponirt. 
Das  pathologische  Institut  verfügt  Aber  Dutzende  verschiedener  Hasen- 
doppelbilduogen. 

Doppelbildungen  in  der  Art,  dass  nur  ein  dritter  Fnss  oder 
eine  Hand  vorhanden  ist,  kommen  nicht  vor.  Es  wird  die  Abbildung 
einer  Frau  gezeigt,  die  mit  8  Füssen  auftrat,  später  aber  als  Schwindlerin 
entlarvt  wurde.  Diese  Abbildung,  wie  einige  andere  hat  Str.  einem 
Buche  von  Saltarino  über  Abnormitäten  entnommen,  in  dem  sieh  aueh 
über  die  Lebensweise  und  verschiedene  Doppelbildungen  vieles  findet. 
Einige  von  ihnen  sind  verheiratet  und  die  meisten  von  ihnen  leben  In 
glänzenden  Verhältnissen  mit  Einnahmen  die  nach  Tausenden  in  der 
Woche  zählen. 

Geht  die  mittlere  Vereinigung  auch  auf  den  Kopf th eil  über,  so 
bezeichnet  man  diese  als  Kephalothoracopagen.  Sie  sind  nicht 
lebensfähig.  Ein  Präparat  mit  gemeinsamer  Mundbucht,  welche 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  wird  demonstrirt« 

Aus  der  Klanse  der  Goojuntio  superior,  der  Vereinigung  vom 
Kopfe  nach  abwärts,  werden  die  verschiedenen  Formen  der  Kranio- 
pagie  demoDStrirt.  An  einer  Abortivfrocht  des  5.  Monats  wird  nach^ 
gewiesen,  dass  die  l^abelschnnr  der  einen  Frucht  vielleicht  infolge 
von  Bewegnngen  der  anderen  kräftigeren  abreissen  kann.  Sind  ge- 
nügend GefäsHverbindungen  durch  die  beiden  Köpfe  vorhanden,  so  kann 
der  Kopf  ernährt  werden,  während  der  Rompf  meiRtens  verkümmert. 
Scheinbar  sitzt  an  einem  normal  gebildeten  Schädel  ein  zweiter 
Kopf  drauf  (Epicomus).  Die  Uebergänge  sind  leicht  nachzuweisen. 
Die  scheinbare  Vereinigung  iocongruenter  Schädelabschnitte 
beruht  auf  der  Drehung  und  Torsion  durch  Bewegang  und  Gewicht  der 
anderen  Frucht.  Man  hat  dies  auch  noch  bei  am  Leben  gebliebenen 
Kraniopagen  beobachten  können.  Vergleichende  Doppelbildungen  von 
der  Ente  und  vom  Kalb  eto. 

Der  Bau  des  Janu^kopfes  wird  durch  Röotgenaufnahmen  erläutert, 
die  Orbitae  eines  Gesichtes  gehören  zwei  Körpern  an. 

Sehr  häufig  sind  anderweitige  Missbidungen  auch  bei  Doppel- 
Mldnngen. 

Ein  Hydrocephalus  Janus  wird  gezeigt,  doppelte  Anencephalle, 
Nabelbrüche  n.  s.  w.  Femer  die  Verstümmelung  der  Extremitäten,  die 
Umformung  des  verdrängten  Kopfes. 

Da  die  beiden  Theile  der  Doppelbildungen  häufig  verschieden  sind, 
findet  man  immer  Uebergänge  zwittchen  den  symmetrischen  zu  den 
asymmetrischen  und  den  eigentlichen  Parasiten. 

Auch  die  zweite  Grnppe  der  nnvollHtändigen  Verdoppelongen  Ist 
zwar  theils  aus  pathologisch-anatomischen,  theils  ans  praktischen  Gründen 
zu  sondern,  doch  spricht  sehr  Vieles  dafür,  dass  es  sich  auch  hier  nm 
Doppelanlagen  handelt,  von  denen  nur  die  vordere  oder  hintere  Hälfte 
verkümmert  geblieben  und  nicht  genügend  zur  Ausbildung  gekommen 
ist.  Unvollständige  Verdoppelungen  können  auch  gleichmässig  oder  nn- 
gleiehmäSMig  sein. 

Duplicitas    superior    (anterior):    Präparat  eines   Diprosopus 
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mit  Poppelange,  Parallelprftparate  von  Schwein,  Katse,  Hand, 
Hohn  (GyelopenbildoDg). 

Piäparate  von  sog.  eigentlichen  Dikephalna. 

Der  Doppellcopf  von  einer  Schlange  ist  die  einzige  Doppelbildung 
vom  Reptil,  die  Str.  in  der  Sammlong  fand. 

Im  Röntgenbilde  erkennt  man,  dass  der  scheinbare  Dikephalna  doch 
eine  doppelte  Wirbelftäule,  einen  mehr  oder  minder  doppelten  Thorax 
besitat,  äasserlich  oft  angedeutet  durch  einen  zwischen  den  beiden  Hälsen 
befindlichen  Höiker,  den  sogenannten  Doppelsehulterhöcker,  welcher  bei 
der  Entbindung  sicherlich  Schwierigkeiten  machen  kann. 

Derartige  Doppelköpfe  kommen  auch  bei  s ahmen  und  wilden 
Thierarten  vor.    (Doppelkopf  einer  Gemse.) 

Hochgradige  vordere  Verdoppelung  stellen  die  beiden  Brüder  Gia- 
eomo  nnd  Giovanni  vor,  welche  auf  awei  Füssen  einen  Doppelkörper 
und  vier  Arme  balanciren. 

Wie  mit  der  vorderen  Verdoppelung,  so  steht  es  auch  mit  der 
hinteren  Verdoppelung  (awei  Hinterkörper  an  einem  gemeinsamen 
Vorderkörper).  Es  sind  einfache  Uebergänge  von  dem  Kephalo- 
thracopagen  zur  Gonjunctio  superior. 

Beispiele  von  Lamm,  Kalb,  Hase  und  endlich  ein  Huhn  mit  4  Füssen. 

Aus  diesen  Vorführungen  möchte  ich  zweierlei  ableiten,  erstlich, 
4a88  sich  doch  die  scheinbar  so  bizarren  nnd  verschiedenartigen  Formen 
der  Doppelbildungen  auf  wenige  Grundnätze  zurückführen  lassen,  näm- 
lich der  mehr  oder  minder  entwickelten  Doppelaolage  des  urnp'ünglichen 
Smbryonalgebildes  in  einem  Keimhofe,  die  nur  in  verschiedener  Weise 
verschmolzen  sind;  zweitens  aber  dürfen  wir  behaupten,  dass  nach  dem 
Vorgeführten  zwinchen  menschlichen  Doppelbildungen  nnd  denen  der 
anderen  höheren  Wirbeltbierdassen  eine  solche. Analogie  besteht,  dass 
ausser  dem  specifi^ichen  Charakter  der  einzelnen  Thierart  kein  Unter- 
schied gefunden  weiden  kann.  Es  giebt  keine  Wunder-Bildungen  im 
Binne  des  „ohne  Gleichen*^.  Auch  ans  der  Entwickelung  der  Doppel- 
bildungen können  wir  das  Analoge  in  der  Entwickelung  aller  Wirbel- 
thiere  ablesen. 


Sitzung  vom  21.  December  1904. 

Vorsitzender:  Exzellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  von  Hansemann. 

Vorsitzender:  Ausgeschieden  ist  wegen  Verzugs  Herr  Gursch- 
mann,  der  in  dieser  Weise  nur  einen  Monat  unser  Mitglied  gewesen  ist. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Eulenburg: 
Real-Encyclopädie  der  gesamten  Ht^ilkunde  Bde.  27  nnd  28;  von 
Herrn  Leu  harzt  (Hamburg):  Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staats- 
krankenanstalten, Bd.  8,  1901/02;  von  Herrn  G.  Reimer,  Verlagsbueh- 
handlung:  Die  Krankerpflege,  Bd.  2,  Hffc  8;  von  Herrn  Kornfeldes 
Verlagsbuchhandlung:  Zeitschrift  für  Krankenpflege  1901,  Heft  9. 

Hr.  M.  Hrthn-München: 
l}eher  einiice  Beobachtnngen  wShrend   der  diepjShrigen  Cholera- 
epidemie  in  Südmasland  nnd  rnttsisch  HIttel-Asien.  (Siehe  Theil  II.) 

Diskussion: 
Hr.  Bockenheimer- Berlin : .  Ich  hatte  Gelegehheit,  anlässlich  einer 
Reise,  die  ich  in  diesem  Sommer  durch  den  Kaukasus  nnd  durch  Persien 
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mit  einem  Kollegen  Dr.  Carl  Jäger  gemacht  habe,  nachdem  ich  mit 
Herrn  Professor  Hahn  in  Tiflis  snsammeDgetroffen  und  gerade  dnreh 
ihn  auf  die  Gholerafrage  gelenkt  war,  anch  einige  Beobachtungen  anf 
diesem  Gebiete  zu  machen.  Meine  Reise  führte  mich  auerst  durch  den 
Kaukasus  über  Tiflis  nach  Baku  und  ich  konnte  aweimal  auf  der  Reise 
nach  Persien  die  Qaarantänestat{on<*n  durchmachen.  Es  waren  die 
i^aarantSnestationen  im  allgemeinen  in  der  geniigenden  Weise  durchs 
geführt.  Sie  waren  vielleicht  für  den  hier  doch  ziemlich  regen  Verkehr 
etwas  ca  ki«hi  ausgefallen.  Doch  dürfte  es  vielleicht  interessant  sein, 
dass  doch  nicht  ganz  ein  wandsfreie  Verhältnisse  hier  herrschten.  Ich 
kann  Ihnen  dies  z.  B  hier  auf  der  Karte  deutlicher  zeigen.  Obwohl  hier 
in  Baku  Gholeraerkranknngen  vorlagen,  wurde  die  Quarantäne  nur  nach 
der  Seeseite  durchgeführt,  nach  der  Landseite  war  keine  Quarantäne 
eingerichtet,  wie  wir  auf  zuverlässige  Weise  erfahren  hatten.  Kauf- 
leute,  welche  von  Baku  nach  Astrachan  sich  begeben  imd  den  ein- 
tägigen Aufenthalt  in  der  Qnarantänestation  dicht  bei  Baku  sparen 
wollten,  nahmen  die  Eisenbahn  bis  Derbent  oder  Petrowsk,  wo  das  von 
Baku  kommende  Schiff  hielt,  und  bestiegen  es  erst  hier,  um,  ohne  die 
Quarantäne  durchgemacht  zu  haben,  nach  Astrachan  zu  gelangen.  Das 
sind  also  entschieden  Fehlerquellen ;  ich  glaube  aber,  dass  diese  doch 
im  allgemeinen  in  Zukunft  leicht  vermiedf^n  werden  können. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  in  der  Bekämpfung  der  Cholera  bieten 
aber  die  religiösen  VerhiUtnisse ;  denn  diese  Völker,  die  hier  im  Kau- 
kasus leben,  und  die  Transkaspien  bewohnen,  sind  zum  gröbsten  Teil 
Muhamedaner,  also  vollständig  unzivilisierte  Völker,  die  sich  von  den 
europäischen  Aerzten,  als  unreinen,  weder  behandeln,  noch  untersuchen 
lassen.  So  fanden  wir  in  den  Gholerabaraeken  in  Baku,  die  wir  im 
allgemeinen  ganz  gut  angetroffen  haben,  nur  ganz  wenige  Patienten  vor^ 
während  man  allgemein  der  Meinung  war,  dass,  wie  es  auch  tatsächlich 
war,  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Stadt  eine  ziemlich  beträchtliche 
Ziffer  erreicht  hatte.  Daher  sind  auch  alle  Zahlen,  die  man  Jetzt  über  Er- 
krankungen an  Cholera  erfährt,  viel  zu  niedrig  g.'griffen. 

Dieselben  Verhältnisse  wie  im  Kaukasus  herrschen  in  Transkaspien. 
Und  doch  ist  die  Gefahr  der  Choleraverbreitung  von  diesen  Ländern  an» 
eine  sehr  grosse,  weil  sie  dem  Verkehr  schon  sehr  nahe  gerückt  sind. 
So  geht  von  Baku  nach  Krasnowodsk  eine  Dampferlinie,  die  täglich  in 
12  Stunden  das  Kaspische  Meer  durchquert.  Eine  Eisenbahn  führt  von 
Krasnowodsk  über  Merw  nach  Samarkand  und  weiter  nach  Taschkent. 
Aber  während  wir  hier  in  russischen  Gebieten  noch  einigermaassen 
günstige  Verhältnisse  vorgefunden  haben,  so  sind  die  Verhältnisse  in 
Persien,  geradezu  himmelachreiend.  Wir  haben  auf  dem  Seewege  von 
Baku  über  Astara  und  Lenkoran  den  persischen  Hafen  Enseli  aufgesucht 
und  sind  dann  über  die  grosse  Karawanenstrasse  Rescht-Kaswin  bis 
nach  Teheran  gekommen.  Natürlich  konnten  wir  bei  unserem  kurzen 
Aufenthalt  nur  ganz  flüchtige  Erfahrungen  sammeln  i  immerhin  haben 
wir  doch  eine  Reihe  ganz  interessanter  Tatsachen  kennen  gelernt,  die 
für  die  rasche  und  ausgedehnte  Choleraverbreitung  maassgebend  sein 
dürfte.  Gerade  der  Korden  von  Persien  ist  nicht  das  Land,  wie  es  als 
„Land  der  Sonne**  von  Brugsch  geschildert  worden  ist.  Es  ist  viel- 
mehr ein  sumpfiges,  ungesundes  Gebiet;  die  Städte  sind  nnhygienisch 
gebaut.  Kanalisation  kennt  man  in  Persien  noch  nicht,  auch  wohl  deshalj^, 
weil  die  Wasserversorgung  eine  sehr  schwierige  ist.  In  allen  grösseren 
Städten,  so  namentlich  in  der  Hauptstadt  Teheran  (800000  Einwohner), 
herrscht  direkt  Wassermangdl.  Das  Wasser  muss  hier  weit  vom  Ge- 
birge hergeleitet  werden;  es  läuft  aber  ganz  offen  durch  die  Stadt 
durch;   die   verschiedenen  Wasserarme   sind   nicht   bedeckt.    So   ist  es 


sar  .^eit  dervGliol^a  voi^ekomm^n,  das»  die  Perser  ihre  I^iehen  io 
diesen  Flüsiieii  and  Nebenflüssen  gebadet  haben,  wie  es  der  Koran  vor^ 
9chreibt,  nnd  dass  durch  dieses  infizierte^  anm  Trinken  allgemein  be- 
«atite  Walser  die  Cholera  sehr  caseh  verbreitet  worden  ist.  Aach  die 
Art  nnd  Weise,,  wie  man  die  Lebensmittel  in  dunkeln,  unterirdiachen 
Bazaren,  beschmatzt  von  Staub,  Fliegen  usw.,  aam  Yerkanf  bietet:  das 
alles  trägt  aar  Verbreitung  der  Cholera  bei.  Vor, , allem  .himmelschreiend 
ist  aber  die  Leichenbostattung.  Während  in  Teheran  die  Verhältnisse 
noch  geordneter  sind,  konnten  wir  in  Kaswin  und  in  Beseht  erfahren, 
dass  die  Leute  ihre  Leichen,  die  im  allgemeii^en  nicht  in  Särgen  be- 
erdigt werden,. sondern  nur  in  Tücher  gehfillt  in  die  Erde  gelegt  werden^ 
sozusagen  beerdigen  können,  wo  sie  gerade  Lust  haben.  Wenn  sie  nur 
den  Distriktsvorsteher  durch  das  nötige  Gel^  bestochen  haben,  können 
sie  auf  dem  nächstliegenden  Platze  die  Leichen  einscharren.  Die 
Leichen  werden  dann  wieder  von  Hunden  und  wilden  Tierep  ausge-r 
scharrt,  und  das  ist  sicher  auch  eine  grosse  Gefahr.  Eine  andere  Art 
der  Leichenbestattung  ist  die  Bestattung  der  Feueranbeter,  wie  bei  den 
Parsis  in  Indien,  die  in  oben  offenen  Türmen  ihre  Leichen  nackt  auf- 
bahren. Die  Leichen  werden  dann  dem  Frasse  der  Geier  überlassen. 
Dann  sind  es  überhaupt  die  ganzen  ungesunden  Verhältnisse.  Das  Volk 
in  Persien  ist  äusserst  arm.  Es  ist  in  wenigen  Städten  in  grossen 
Massen .  zusammengedrängt.  Auch  die  Wohnungen  sind  sehr  un- 
gesund, und  die  Häuser  schlecht  gebaut.  Die  Reichen  selbst  und 
die  Regierung  bekümmern  sich  nicht  im  geringsten  um  dieses 
soziale  Elend.  Sobald  Cholerafälle  in  den  grösseren  Städten  be- 
obachtet sind,  fliehen  die  Reichen  sofort  nach  dem  Gebirge  und 
sind  da,  dank  dem  Luxus,  den  sie  sich  gestattt^n  können,  so 
ungefähr  vor  der  Cholera  sicher.  Es  ist  doch  immerhin  auffallend 
ond  bemerkenswert,  dass  in  den  wenigen  Sommermonaten  eine  ganz 
grosse  Anaahl  von  Leuten  gestorben  sein  sollen.  Man  spricht  von  der 
Zahl  30000.  Ob  diese  Zahl  ganz  genau  stimmt,  kann  ich  nicht  angeben; 
es  ist  Jedoch  sehr  leicht  möglich.  Wer  die  Verhältnisse  dort  einmal  ge- 
sehen hat,  ^ann  sich  das  schon  erklären.  Die  Cholera  ist,  wie  auch 
schon  Herr  Professor  Hahn  angedeutet  hat,  von  dem  Wallfahrtsort 
Kerbela,  der  dicht  bei  Bagdad  liegt,  nach  Persien  geschleppt  worden 
und.  dann;  auf  der  Earawanenstrasse  von  Buschher  über  Schiras,  Ispahan 
nach  Teheran  gekommen.  Andere  Wallfahrtsorte,  die  bekanntlich  bei 
der  Verbreitung  der  Seuchen  eine  Rolle  epielfn,  sind  im  Norden  von 
Persien,  in  Msschhed,  von  wo  die  Earawanenstrasse  nach  Merw  geht. 
Ich  glaube  jedoch,  im  Gegensatz  zu  der  Meinung,  die  Herr  Protessor 
Hahn  geäuAsert  hat,  dass  namentlich  die  Strasse  hier,  die  von  Teheran 
nach  Kaswin,  Reseht  undEnseli  geht:und  dann  in  die  Schiffälinie  Enseli- Baku- 
Astrachan  übergeht,  für  die  Verbreitung  der  Cholera  nach  Europa  in  Zukunfl 
maasiigebend  sein  wird^  um  so  mehr,  als  der  Verkehr  jetzt  hier  ein  sehr 
grosser  ist^  als  .hier  eine  Postverbindung  eingerichtet  ist,  und  als  wir 
sehr  zahlreiche  Karawanen  getroffen  haben.  Persien  ist  ja  für  die  Ver- 
breitung, der  Cbplera  stets  -  bemerkenswert  gewesen*  Wenn  wir  uns  die 
Cholera-Pandemieen  ansehen,  die  Europa  durchgemacht  hat,  so  ist  die 
erste  Cholera- Pandemie  IQ  17  vomPendschab  autigegangen,  ist  dann  aber 
über  Bombay  nach  dem  .Persischen  Golf  gegangen.  Sie  wanderte 
dann  weiter  durch  Persien  und  wir  finden  1823  die  Cholera  in  Astrachan. 
Die  Cholera  geht  hier,  wie  sie  sich  ja  immer  an  grosse  Verkehrswege 
hält,  entlang  der  Wolga  bis  nach  Moskau  und  nimqit  dann  ihren  Zog 
durch  ganz  Europa,  wo  sie  in  den  Jahren  1881,  1832  wütet  und  zuletzt 
aochi  hinüber  nach  Amerika  geschleppt  wird.  Bei  der  dritten  Pandeniie 
im.  Jahre.  1846  ijat  die  Cholera  wieder  von  Persien  ausgegangen;  und  es 
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dürfte  doch  auch  wohl  ein  ZoBammenhang  sein,  daaa  im  Jahre  1892  in 
Teheran  eine  grosse  Epidemie  war,  nnd  dass  cur  selben  Zeit  in  Astrachan 
and  in  Hamburg  zn  gleicher  Zeit  eine  Epidemie  herrschte.  Gerade  bei 
dem  Aasbrnch  der  Choleraepidemie  in  Hambarg  hat  man  ja  ioflaierte 
Wäsche  von  rassischen  Auswanderern 'verantwortlich  gemacht.  Die  Ent- 
fernang  von  Persien  nach  Deatschlaod  ist  durchaus  keine  grosse  mehr 
(von  Berlin — Teheran  8  Tage).  Wie  sich  die  Cholera  von  Persien  ver- 
breitety  dafür  können  verschiedene  Wege  in  Frage  kommen:  es  kann 
einmal  der  Weg  durch  den  Suezkanal  in  Frage  kommen,  dies  ist  nicht 
so  gefährlich,  weil  wir,  wie  ich  mich  auf  fk'flheren  Reisen  überzeugen 
konnte,  hier  aupgezeichnete  Q'iarantänestationen  haben.  Es  kommt 
femer  in  Frage  die  Karawanenstrasse,  die  jetzt  über  Täbris  uod  Erzernm 
nach  Konstantinopel  führt,  die  später  durch  die  Bagdadbahn  ersetzt 
werden  soll.  Hier  liegt  aber  der  berühmte,  sehr  freqnentierte  Wallfahrts- 
ort Kerbela  (dicht  bei  Bagdad),  der  von  den  Schiiten  (Persiern,  Armeniern, 
Syriern  etc.)  aufgesucht  wird  und  zum  Ausgangspunkt  der  Seuchen  wird. 
Konstantinopel,  wo  die  Quarantäne  ziemlich  streng  durchgeführt  wird,  bietet 
jedoch  geni^enden  Schutz  gegen  die  von  dieser  Seite  kommende  Gefahr. 
Dagegen  ist  immer  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  dieser  Schutz  genügend 
hier  (Karte)  von  der  russischen  Regierung  und  namentlich  auch  hier 
von  der  persischen  Regierung  gewährleistet  wird.  In  Per^ien  sind  so- 
zusagen gar  keine  Schutzmaassregeln  vorhanden.  Die  Regieruog  be- 
schäftigt sich  nicht  mit  der  Sache,  das  Volk  ist  noch  viel  zu  tiefstehend; 
um  überhaupt  für  die  Sache  gewonnen  werden  zu  können.  Und  doch 
muss  meiner  Meinung  nach,  da  gerade  hier,  wie  ich  glaube,  dauernd  eine 
Gefahr  besteht,  irgend  etwas  geschehen.  Es  müsste  das  ganze  Land* 
assaniert  werden,  es  müssten  durch  geeignete  Einrichtungen,  durch  Ex- 
peditionen, Medizin-Schulen  usw.  die  Verhältnisse  gebessert  werden. 
Sicherlich  ist  die  Gefahr,  die  über  kurz  oder  lang  droht,  nicht  so  gering, 
wie  mau  das  vielleicht  hier  annimmt,  und  es  ist  wohl  die  Vorsicht  an- 
gebrachter, wie  eine  spätere  Nachsicht. 

Hr.  Kolle:  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Professors  Hahn  erscheinen 
mir  nicht  nur  sehr  dankenswert,  weil  er  uns  ein  Bild  seiner  Reisebeob- 
achtungen hier  gebracht  hat,  das  uns  anschaulich  die  russischen  Sanitäts- 
verhältnisse wiedergibt,  sondern  auch  deshalb  wichtig,  weil  Herr  Pro- 
fessor Hahn  eine  neue  Methodik  und  einen  neuen  bakteriologischen 
UntersuchuDgnplan  für  die  Choleradiagnostik  selbst  geprüft  hat  unter  sehr 
schwierigen  Verhältnissen.  Es  handelt  sich  um  den  Untersnchungsplan, 
der  in  Preussen  für  die  Bekämpfung  der  Cholera  in  erster  Linie  in 
Frage  kommt.  Herr  Professor  Hahn  hat  nämlich,  wie  er  bereits  an- 
deutete, die  neue  Verordnung  des  Bundesrats  für  die  bakteriologische 
Choleradiagnostik  in  der  Praxis  geprüft  nnd,  wie  er  sagt,  sehr  gute 
Resultate  damit  erhalten.  Dabei  hat  er  festgestellt,  dass  unsere  Cholera- 
serumpräparate gegenüber  den  Cholerabakterien,  die  jetzt  in  Ru^sland 
zur  epidemischen  Ausbreitung  der  Seuche  geführt  haben,  sich  wirksam 
erwiesen  haben.  Das  ist  wichtig,  denn  wir  *  müssen  ja  mit  der  Ein- 
schleppnng  der  Seuche  nach  Deutschland  grade  von  Russland  her^ 
rechnen.  Es  ist  ja  die  Senche  bei  früheren  Epidemien  fast  immer  nach 
Deutschland  nicht  auf  dem  westliehen  Wege,  den  die  grosse  Flutwelle 
der  Cholera  genommen  hat,  sondern  auf  dem  östlichen  Wege  durch  die 
persiflohen  Hochplateanx  nnd  über  die  Wolgaländer  zu  uns  gekommen. 
In  einem  anderen  Punkte  sind  die  Mitteilungen  des  Vortragenden  ni<^ 
so  ausführlich  gewesen,  wie  ich  es  gern  gewünscht  hätte.  Es  bezieht 
sich  das  hauptsächlich  auf  den  prinzipiellen  Punkt  über  die  Cholerv 
diagnostik.     Die  neue  Choleraanleitong  will  die  ganze  Choleradiagnotllk 
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uf  eine  mehr  objektive  Basis  stellen.  Wfthrend  man  früher  die  morpho- 
logischen kaltarellen  Eigenschaften  der  Gholeravibrionen,  z.  B.  in 
Gelatineplatten,  als  das  Wesentlichste  ansah  und  anf  Gmnd  des  Ver- 
haltens der  Vibrionen  in  der  Gelatine-  nnd  Agarplatte,  in  Peptonröhrchen, 
im  Tierversnch,  —  während  man  also  wesentlich  anf  morphologitichen 
und  kaltarellen  Eigenschaften  die  Diagnostik  aafbaate,  will  diese  neae. 
Anleitnng  den  Formenkreis  der  Gholeravibrionen  erweitem  nnd  mehr 
chemisch  objektive  Untersacbaogsmethoden  heranziehen.  Das  ist  in  erster 
Linie  die  Agglatinationsprobe,  and  gerade  im  gewissen  Gegensata  au 
Herrn  Professor  Hahn  möchte  ich  da  betonen,  dass  diese  Sernm- 
reaktionen  es  ermöglichen,  von  morphologischen  Kennzeichen,  von  biolo- 
gischen Kennzeichen  einschliesslich  der  Tierpathogenität,  wie  sie  früher 
die  Bakteriologen  stets  heranziehen  mussten,  für  die  Diagnose  mehr  ab- 
zasehen  and  sich  in  erster  Linie  anf  diese  blind  arbeitende  Reaktion 
eines  spezifischen  Sernms  za  verlassen.  Wir  haben  aach  eine  Anzahl 
von  frisch  isolierten  Kaltaren,  die  wir  kürzlich  direkt  durch  Herrn  P aal 
Ha  11  er  aas  Saratow  erhalten  haben,  untersncht  nnd  haben  da  fest- 
stellen können,  dass  diese  Vibrionen  gewisse  morphologische  Ab- 
wpichangen  erlaaben  von  dem  normalen  Typas,  den  man  früher  für 
Gholerabakterien  als  den  allein  geltenden  festgestellt  hatte,  besitzen. 
Aber  gegenüber  dem  spezifischen  Sei  am  haben  sich  alle  diese  Kaltaren» 
aach  die  von  Herrn  Professor  Hahn  ans  Baka  mitgebrachten,  absolat 
typisch  verhalten,  so  dass  wir  schon  innerhalb  weniger  Minuten  in  der 
Lage  waren,  die  Diagnose  festzustellen.  Das  erscheint  mir  deshalb  be- 
merkenswert, weil  die  ganze  Bekämpfung  der  Cholera  aufgebaut  ist 
mehr  oder  weniger  anf  einer  raschen  und  sicheren  Diagnose  nnd  das 
ist,  glaube  ich,  auch  durch  die  Ausführungen  von  Herrn  Professor  Hahn 
mehr  oder  weniger  allen  klar  geworden,  wohl,  da^s  wir  auf  die  bakte- 
riologische Diagnose  ein  entscheidendes  Gewicht  legen  müssen,  nicht 
nur  bei  epidemiologischen  Forschungen,  die  vollkommen  vorans- 
setzangslos  sein  sollen,  sondern  auch  namentlich  bei  der  Pro- 
phylaxe der  Krankheiten  und  besonders  bei  dem  Bekämpfangssystem, 
wie  es  von  Bobert  Koch  entworfen  worden  ist.  Dieses  Bekämpfungs- 
system  zielt  nun  vor  allen  Dingen  daraaf  hin,  nicht,  dass  wir  an  den 
Einfallstoren  der  Seuche,  am  Saezkanal  oder  in  die  weiten  Distrikte  des 
östlichen  nnd  südlichen  Bassland  grosse  Geldsummen  hinwerfen  und 
suchen  durch  Quarantäne  und  durch  Assanierung  n.  dgl.  die  Cholera 
einzudämmen,  sondern  es  bezweckt  in  erster  Linie  die  Seuche,  wenn  sie 
eingeschleppt  ist,  so  rasch  als  möglichem  eigenen  Lande  unschädlich 
zn  machen.  Die  neueren  Bestimmungen  der  Pariser  nnd  Venediger 
Konvention  gegen  die  grossen  Volksseuchen  Cholera  nnd  Pest  laufen 
gerade  daraaf  hinaus,  die  kostspieligen  Apparate  im  Orient,  die  sich 
doch  nicht  so  bewährt  haben,  wie  z.  B.  die  französischen  Forscher  er- 
warteten, nnd  welche  die  Einschleppung  der  Seuche  doch  nicht  immer 
verhindern,  wie  die  letzte  Choleraverschleppung  nach  Alexandrien  und 
Cairo  gezeigt  hat,  möglichst  wenig  zu  erweitern  nnd  die  Bekämpfung 
ins  eigene  Land  zu  verlegen.  Aus  dem  Bericht  des  Herrn  Prof.  Hahn 
habe  ich  mit  Freode  gesehen,  dass  in  Bassland  ein  gewisser  Wandel 
sich  aach  zu  vollziehen  scheint,  indem  die  Behörden  mehr  nnd  mehr 
anfangen,  nach  den  Grundsätzen  zu  verfahren,  wie  sie  unter  Bobert 
Koches  Aegide  hier  in  Deutschland  darch  die  Bestimmungen  des  Bandes- 
rats nnd  die  Verordnungen  der  Einzelstaaten  bezw.  des  Beichsgesund- 
heitsamtes  eingeführt  sind  and  wie  sie  sich  lb92— 94  glänzend  bewährt 
haben. 

Dass  ans  diese  Verhältnisse   hier  vor  Angen   gestellt  worden  sind^ 
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dafOr  8ind  wir  den  beiden  Vortragenden,   glaube  ich,   %u  grossem  Dank 
verpflichtet.    Mich  haben  diese  Mitteilungen  persönlich,  sehr  interessirt. 

Hr.  Hahn  (Schlusswort):  Ich  möchte  zunächst  Herrn  Bocken- 
heim er  erwidern,  dass  mir  doch  die  Karawanenstrassen  von  Persien 
nach  Transkaspien  für  die  Einschleppung  der  Cholera  nach  Bnssland 
wichtiger  erscheinen,  wie  die  von  Teheran  nach  Enseli.  Es  ist  eben  in 
den  beiden  letzten  Epidemien,  1892  und  1904,  Baku  und  damit  das 
europäische  Bussland  erst  ergriffen  worden,  nachdem  die  Cholera  zu- 
nächst in  Transkaspien  und  zwar  an  der  Ausmttndung  der  persischen 
Karawanenstrasse  aufgetreten  war.  Bei  den  nächsten  Epidemien  könnte 
sich  übrigens  der  Zug  der  Cholera,  di«  bisher  fast  immer  vom  kaspisehen 
Meer  über  Astrachan  nach  Rnssland  eingedrungen  ist,  leicht  ändern: 
die  kürzlich  eröffnete  Bahnlinie  von  Taschkent  nach  Orenburg  öffnet  der 
Cholera  einen  kürzeren  Weg,  der  direkt  nach  Samara  und  von  da  an  in 
das  innere  Bussland  führt.  Auf  eine  ausführliche  Darstellung  und  Kritik 
der  russischen  Qnarantänemaassregeln  habe  ich  hier  verzichtet,  weil  ich 
—  und  Herr  Prof.  Kolle  scheint  damit  übereinzustimmen  —  von  der 
Nutzlosigkeit  eigentlicher  Qaaraotänemaassregeln  für  die  Cholerapro- 
phylaxe überzeugt  bin,  während  ich  eine  ärztliche  Ueberwachnng  der 
Pilger  für  angezeigt  halte.  Auch  darin,  dass  die  Agglntinationsmethode 
den  Schwerpunkt  der  Choleradiagnose  bilden  mnss,  stimme  ich  Herrn 
Kolle  bei. 

Hr.  A.  Wolff: 
Ueber  aplastische  lymphatische    LeukSmle   and   über   Stillstand 
(Bemission)  der  Leukämie.    (Siehe  Theil  II.) 


Zweiter  Theil 


I. 
lieber  das  Wesen  der  Gicht  und  ihre  Behandlung. 

Von 

San.-Rath  Dr.  Falkenstein-Qross-Lichterfelde. 

M.  H.  Wenn  wir  Ueberlegungen  über  die  Gicht  und  ihre 
Behandlung  anstellen,  so  begeben  wir  uns  auf  ein  völlig  dunkel 
gebliebenes  Gebiet  ärztlicher  Forschung. 

Zwar  erkannte  man  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die 
grosse  Rolle,  welche  die  Harnsäure  bei  diesem  Leiden  spielt; 
wie  aber  die  Ueberhäufung  des  Blutes  mit  derselben,  ihre  Ab- 
lagerung in  die  Gewebe  und  ihre  zeitweise  Ausscheidung  zu 
erklären  sei,  blieb  unentschieden.  Konnte  man  sich  doch  nicht 
einmal  darüber  einigen,  ob  eine  übermässige  Bildung  oder  ein 
vermindertes  Zersetzungs-  und  Ausscheidungsvermögen 
die  Schuld  an  der  Ueberflutung  mit  Harnsäure  trage;  ob  mit 
Garrod  eine  Störung  derNierenfunction  oder  nach  anderen  eine 
solche  der  Leber  oder  gar  eine  primäre  Neurose  dabei  obwalte. 

Man  gab  sich  mit  einer  fehlerhaften  Veranlagung  der 
ganzen  Constitution,  der  sogenannten  arthritischen  Diathese 
zufrieden,  ähnlich  wie  bei  Diabetes.  Während  man  aber  bei 
diesem  das  lange  herrschende  Dunkel  lichtete  und  in  den 
meisten  Fällen  das  Pankreas  als  ursächlichen  Sitz  des  Leidens 
erkannte,  konnte  für  jene  die  Quelle  nicht  entdeckt  werden. 
Trotzdem  eine  Reihe  gichtleidender  Aerzte,  Sydenham  an  der 
Spitze,  ein  von  qualvollen  Leiden  begleitetes  Leben  lang  Selbst- 
beobachtungen aufzeichnete,  trotzdem  die  medicinischen  Gongresse 
sich  seit  1^/2  Jahrzehnten  mit  dieser  Frage  beschäftigten  und 
namhafte    Forscher    wie    Ebstein,    Litten,    Magnus- Levy, 
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Minkowski,  Pfeiffer,  Vogel  u.  a.  des  Räthsels  Lösung 
sich  zur  Aufgabe  stellten,  trotzdem  Minkowski  (7.  Band,  III., 
Nothnagel)  in  seinem  neuen  Werke  eine  wahre  Fundgrube 
über  die  Gicht  eröffnete,  konnte  man  zu  einer  Erklärung  über 
das  abnorme  Verhalten  der  Harnsäure,  über  die  Vorgänge,  die 
sich  in  bestimmten  Organen  bei  dieser  Krankheit  sicher  ab- 
spielen müssen,  nicht  gelangen.  Die  Stoffwechselstörung  blieb 
und  bleibt  unerklärt.  —  In  dem  Bemühen  Aller  seit  Jahr- 
hunderten, das  vorhandene  Dunkel  zu  lichten,  ist  ein  Punkt 
besonders  auffällig.  Von  vielen,  ja  fast  von  allen  Autoren  wird 
eine  eigenartige  Dyspepsie,  theils  als  langjähriger  Vorläufer, 
theils  als  steter  Begleiter  der  Gicht  eingehend  erörtert.  So 
sagt  Minkowski  (p.  21):  „Zunächst  werden  die  Digestions- 
störungen, welche  die  Anfälle  zu  begleiten  pflegen,  immer  stärker 
und  hartnäckiger.  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  Sodbrennen, 
Aufstossen  von  Gasen  oder  auch  von  sauren  Massen,  ein  Gefahl 
von  Schwere  im  Abdomen  oder  selbst  heftige,  krampfartige 
Schmerzen,  Flatulenz,  Stuhlverstopfnng,  abwechselnd  mit  Diar- 
rhöen gehen  häufig  längere  Zeit  den  Anfällen  voraus  und  über- 
dauern sie  auch  immer  länger,  bis  sie  sich  schliesslich  überhaupt 
nicht  mehr  vollständig  verlieren.  ^^  —  Trotzdem  aber  immer 
wieder  die  Dyspepsie  betont  wird  und  auch  die  Annahme 
Platz  greift,  „dass  die  Verdauungsstörungen  eine  ursächliche 
Bedeutung  für  die  Gicht  haben  könnten",  trotzdem  die  Vor- 
stellung sich  vielen  aufdrängt,  „dass  die  Verdauungsorgane  als 
Ausgangspunkt  für  die  gichtische  Schädlichkeit  anzusehen  seien,  ^^ 
ist  es  bisher  nicht  gelungen,  die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Vorgänge,  welche  sich  in  den  Verdauungsorganen  abspielen 
so  darzulegen,  dass  sie  wirklich  als  Ursache  der  Gicht 
erkannt  werden  können.  —  Um  klar  zu  sein,  muss  ich  auch 
Bekanntes  berühren.  —  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Arbeit 
des  Magens,  so  wissen  wir,  dass  neben  den  Labdrüsen  in  den 
Belegzellen  der  Fundusdrüsen  durch  Absonderungsreiz  bei 
Nahrungsaufnahme  freie  Salzsäure  entsteht.  Zum  Zustandekommen 
einer  kräftigen  Verdauung  ist  freie  Säure  unerlässlich,  wie  auch 
Ewald  in  seiner  Lehre  von  der  Verdauung  (1879,  p.  44)  betont. 
Der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  wird  verschieden  angegeben 
und  schwankt  zwischen  0,2  und  3,0  pM.  (Scab6-Richet). 

Nur  bei  saurem  Magensaft  löst  Pepsin  unlösliche  oder  ge- 
ronnene Eiweisskörper  auf.  Das  Pepsin  wird  bei  der  Verdauung 
nicht  verbraucht,   wohl  aber  die  Säure,   so  dass  das  Pepsin  bei 
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Zusatz   neuer   Säure   immer  neue  Fibriniüengen  verdauen  kann. 

—  Stellen  wir  uns  vor,  dass  die  Saläs^ure  absondernden  Drüsen 
erkranken  und  die  Säure  dem  Magensaft  fehlt,  so  müssen  sowohl 
«durch  mangelhafte  Verdauung  als  durch  die  ini' Blute  zurückbleiben- 
•den  StoffC)  welche  sonst  zur  Erzeugung  der  Salzsäure  dienen, 
pathologische  Zustände  für  den  Körper  geschaffen  werden.  — 

Nun  pflegt  man  noch  heute  die  Gichtkranken  als  leichtsinnige 
Schlemmer  und  Prasser  zu  schildern,  die  von  einem  Gelage  und 
Festmahl  zum  anderen  gehen  und  sich  der  Unmässigkeit  hin- 
geben^ so  dass  das  Laienpublikum  in  den  qualvollen  Leiden 
-derselben  fast  eine  gerechte  Sühne  dafür  erblickt.  Niemand 
denkt  daran,  dass  gerade  der  Gichtkranke  meist  der  übrigen 
Welt  ein  Beispiel  allerdings  •  erzwungener  Massigkeit  giebt  und 
"doch'  leidet,  während  andere  sich  ungestrafte  in  oft  maassloser 
Weise  dem  Genuss  der  Tafelfreuden  hingeben  können.  Nach 
oben  Gesagtem  wäre  die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  nicht 
schwer. —  Die  Magensaftdrüsen  des  Arthritikers  sind  erkrankt.  — 

Während  der  Gesunde  durch  Absonderung  immer  neuer 
Salzsäuremengen  im  Magen  auch  ein  U  e  b  e  r  m  a  a  s  s  von  Nahrung 
verarbeiten  und  zu  Harnstoff  verbrennen  kann,  tritt  bei  dem 
Arthritiker  abnorme  Gährung,  mangelhafte  Oxydation  auf  und 
aus  der  bei  Gelagen  ganz  besonders  nucle'inreichen  Nahrung 
wird  Harnsäure  theils  durch  verhinderte  weitere  Spaltung,  theils 
-durch  Synthese  aus  den  Purinbasen  im  Uebermaasse  entwickelt. 

—  Der  eine  schläft  ruhig  seinen  Rausch  aus,  der  andere  erwacht 
•unter  den  wahnsinnigen  Schmerzen  eines  acuten  Anfalls.  — 

Die  Beurtheilung  des  Magensaftes  bei  Gicht  wird  dadurch 
erschwert,  dass  oft  bei  diesen  Dyspepsien  Hyperacidität  vor- 
kommt. Diese  ist  aber  organischer  Natur.  Es  bildet  sich  eben 
durch  den  Mangel  der  Mineralsäure  die  ganze  organische  Reihe 
der  Butter-,  Milch-  und  Essigsäure  aus,  wie  durch  zahlreiche 
'Untersuchungen  bestätigt  wird.  Magnus-Levy  fand,  dass  es 
häufig  bei  massiger  Acidität  an  freier  Salzsäure  fehlt.  —  Grube 
unter  7  Fällen  Bmal  Verminderung  der  freien  Salzsäure,  4  mal 
Fehlen  derselben,  3  mal  war  Milchsäure  nachweisbar  (Min- 
kowski p.  100).  Minkowski  meint,  nach  seinen  Untersuchungen 
spräche  bisweilen  ein  stärkerer  Schleimgehalt  des  Magens  bei 
herabgesetzter  Salzaänresecretion  für  das  Bestehen  einer 
katarrhalischen  Gastritis. 

So  bin  ich  allmählich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
■der  Ursprung    der    Erkrankung    bei    der   Gicht    im    Magen    zu 
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Sachen  sei,  dass  es  sich  dabei  am  ein  Leiden  der  Salzsäore  ab- 
sondernden  Pandosdrttsen  handelt. 

Damit  hfttte  die  allgemein  angenommene  Stoffwechselstörnng 
ihre  Erklämng  und  die  Lehre  von  der  Constitntionskrankheit 
den  festen  Boden  gefunden,  auf  dem  weiter  gebisüt  werden  könnte. 

Nach  einer  Seite  wXre  die  Beweisffihnmg  ftlr  die  Richtig- 
keit der  Annahme  nicht  schwer.  In  diesem  Falle  mnsste  der 
Gichtkranke  grössere  Mengen  zagefUhrter  Salzsäure  nicht  nur 
vertragen,  er  musste  damit  eine  Reihe  von  Nahrungsmitteln, 
die  ihm  früher  nicht  bekamen,  ohne  Beschwerden  verarbeiten, 
die  Dyspepsie  musste  aufhören,  die  AnfiUle  mussten  sich  mildem. 
Andererseits  mussten,  wenn  Mineralsfture  nicht  fehlte,  bei 
grosser  Zufuhr  alle  Leiden  anorganischer  Hyperacidität  ent- 
stehen und  zum  Einstellen  der  Cur  nöthigen.  —  Seit  über  2  Jahren 
habe  ich  nun  ti&glich,  ohne  jemals  zu  pausiren,  40—60  Tropfen 
reiner  Salzsäure,  also  3 — 5  gr,  in  00,  Wasser^)  bis  zum  Vor- 
herrschen des  sauren  Geschmacks  genommen  und  dabei  selbst 
üppige  Malilzeiten  wie  andere  Menschen  vertragen.  Die  früher 
vorhandene  Dyspepsie  ist  völlig  geschwunden,  die  Anfälle  geben 
sich  nur  in  milden  zeitweiligen  Schmerzen  kund  und  ich  habe 
eine  Frische  allmählich  wiedererlangt,  die  mir  bei  einer  28  jäh- 
rigen Leidenszeit  fremd  geworden  war. 

Man  könnte  das  relative  Wohlbefinden  wohl  für  Zufall 
erklären,  da  bekannter  Weise  mehrjährige  Pausen  oft  vor- 
kommen, man  könnte  auch  sagen,  dass  in  höherem  Alter  die 
Gicht  häufig  milder  auftritt,  aber  ich  stehe  nicht  allein,  ich 
habe  bei  einer  Reihe  von  Patienten  gleichfalls  den  günstigsten 
Einflnss  und  das  Schwinden  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
und  der  gichtischen  Symptome  gesehen.  Niemals  war  ich  ge- 
nöthigt  die  Säure  auszusetzen,  wenn  sie  nicht  auf  leeren  Magen, 
sondern  nur  mit  Nahrung  zugleich  genommen  wurde. 

Einen  weiteren  Beweis  für  meine  Annahme  fand  ich  in  den 
Experimenten  von  Pfeiffer.  Derselbe  spritzte,  ähnlich  wie  His 
und  Freud  Weiler,  im  Jahre  1889  eine  Aufschwemmung  von 
reiner  Harnsäure  in  Gproc.  sterilisirter  Kochsalzlösung  in  das 
Dnterhautzellgewebe   und   konnte  damit  locale  Gichtanfälle  ver- 

1)  loh  lasse  bei  den  beiden  Hauptmahlzeiten  während  des  Essens 
je  1  oder  2  grosse  Gläser  Fürstenbronn  mit  Je'lO— 12— l&Tr.Salzsäore 
trinken.  Also  für  jede  Mahlzeit  gewöhnlich  eine  ganze  Flasche.  Das 
Getränk  (ohne  Zacker!)  Ist  für  Niemand  unangenehm,  sondern  wird  stets 
gern  genommen.  Wer  hinterher  ein  Glas  Wein  oder  Abends  1  Glas  Bier 
trinken  will,  kann  es  ohne  Sorge  than. 
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anschaulichen.  Wunderbar  war  es  nun,  dass,  wenn  er  der  Ver- 
suchsperson mehrere  Tage  hintereinander  vor  dem  Versuch  5 
bis  8  gr  Salzsäure  in  Wasser  gab,  die  Einspritzung  gar  keine 
oder  nur  sehr  geringe  Reaction  zeigte,  dass  aber  bei  Darreichung 
von  Alkalien  eine  solche  Steigerung  des  Entzflndnngsprocesses 
eintrat,  dass  selbst  unerträgliche  Schmerzen  entstanden.  Diese 
Versuche  hat  er  so  häufig  und  immer  mit  dem  gleichen  Erfolge 
ausgeführt,  dass  über  die  Thatsache,  dass  Alkalien  den  durch 
Hunsäure  veranlassten  Entzündungsprocess  hervorrufen  resp. 
steigern,  Mineralsäuren  denselben  aber  mildern  oder  verhindern 
können,  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Pfeiffer  hat  aber,  soviel  ich  weiss,  die  letzte  Consequen^ 
aus  seinen  Versuchen  nicht  gezogen,  er  giebt  zwar  Salzsäure  im 
Anfall  und  warnt  während  desselben  vor  alkalischen  Mitteln,  hört 
aber  in  der  freien  Zeit  mit  der  Säure  auf  und  lässt  alkalische 
Wasser  trinken. 

Nach  meinen  Beobachtungen  glaube  ich  weiter  annehmen 
zu  mttssen, "  dass  die  Salzsäure  nicht  allein  die  richtige  Ver- 
arbeitung der  eiweisshaltigen  Nahrung  bewirkt,  indem  sie  da- 
durch die  Anbildung  der  Harnsäure  hindert,  sondern  sie 
scheint  eine  Verbindung  mit  dieser  einzugehen,  welche  sie  besser 
hamfähig  macht  und  dadurch  leichter  zur  Ausscheidung  bringt. 
Wir  sehen  nämlich  sonst  die  Harnsäure,  welche  in  der  freien 
Zeit  schmerzlos  das  Blut,  wie  man  glaubt  als  Mononatriumurat, 
ttberfttUt  und  sich  schmerzlos  in  die  Gewebe  allmählich  ab- 
lagert, im  Anfall  plötzlich  eine  chemische  Verbindung  eingehen, 
welche  das  umliegende  Gewebe  zu  hoher  Entzündung  bringt 
und  ungemein  heftige  Schmerzen  veranlasst.  Während  die  Nieren 
bisher  nicht  mehr  Harnsäure  ausschieden  als  ceteris  paribus  beim 
Gesunden,  tritt  jetzt  eine  wahre  Hochfluth  ein.  Ist  an  einer 
Stelle. die  Arbeit  geleistet  und  wenigstens  ein  grosser  Theii  der 
Urate  gelöst,  so  beginnt  dieselbe  an  einer  anderen.  Welche 
Verbindung  diese  wahrhaft  ätzende  Wirkung  hat,  ist  uns  ver- 
borgen; man  beschuldigt  neuerdings  die  von  Miescher  entdeckte 
NudeYnsäure,  vielleicht  weil  so  häufig  ein  Anfall  nach  zellkem- 
reicher  Nahrung  einsetzt  Dass  aber  dabei  die  ürate  gelöst 
und  in  enormer  Menge  ausscheidbar  werden,  braucht  man  nicht 
einmal  durch  schwierige  wissenschaftliche  Untersuchungen  fest- 
zustellen, da  die  seideglänzenden  Hamsäurenadeln  in  einfachster 
Weise  sichtbar  gemacht  werden  können.  Sobald  der  Harn  in 
dunklen  Gestosen  aufgehoben  und  nach  längerem  Stehen  ausge* 
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gössen  wird,   findet  man   die  ganze  Innenwand   nach   dem  Ab^- 
trocknen    mit    feinen,    seideglänzenden,    schneeweissen    Nadeln, 
überzögen.    Da  die  Erscheinung  sich  oft  mehrere  Wochen  gleich 
bleibt,  so  l&sst  sich  ermessen,  welche  beträchtlichen  Mengen  au» 
dem  Körper  ausgeschieden  werden.  r 

Das  Pfeiffer 'sehe  Experiment  zeigt,  dass  bei  Salzsäure- 
Zufuhr  eine  andere  Verbindung  der  Harnsäure  sich  bildet,  welche 
die  Lösung  und  Ausscheidung  in  schmerzloserer  Form  von  statten- 
gehen  lässt.  Nicht,  dass  dabei  die  Schmerzen  ganz  aufhörten,.: 
im  Gegentheil  scheinen  mildere,  wenig  störende  Lösungen  voi^ 
alten  oder  neuen  Niederschlägen  öfter  stattzufinden. 

Wir  müssen  nicht  vergessen,  dass  der  Gichtkranke  aus  dem 
mit  Harnsäure  übersättigten  Blute  dauernd  in  die  Gewebe,  se» 
es  Gelenk,  Sehne  oder  Tophas  Urate  niedergeschlagen  hat  und 
können  nicht  erwarten,  dass  der  Körper  von  alten  Schlacken  m 
kurzer  Zeit  ganz  gereinigt  sei,  selbst  nicht,  dass  er-  seine  alte 
Neigung,  neue  Niederschläge  zu  setzen,  gleich  ganz  aufgiebt. 
Was  sind  aber  solche  leichten  Schmerzen  gegen  wirkliche  Anfälle?; 

Als  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Salzsäure  im  Stand» 
ist,  ürate  in  einen  lösbaren  Zustand  zu  versetzen,  möchte  ich 
die  Beobachtung  eines  meiner  Patienten  anführen.  Dieser,  ein 
alter,  chronischer  Arthritiker,  schied  andauernd  grosse  Mengen 
Nierensand  und  grössere  Goncremente  mit  dem  Harn  aus.  Da 
war  es  ihm  nach  längerem  Gebrauch  der  Salzsäure  aufgefallen,  ^ 
dass,  während  die  Goncremente  früher  sich  hart  anfühlten,  i  er 
sie  nun  „wie  Butter"  zwischen  den  Fingern  verreiben  könne. 

Vielleicht  könnte  diese  Beobachtung  dazu  führen,  dass  m«> 
die  Säure  bei  Lithiasis,  Arteriosclerose,  Arthritis  deformana,.' 
welche  man  vielleicht  als  Zweige  eines  Stammes  oder  als  Ge-^ 
schwister  ansehen  kann,  gleichfalls  anwendete.'  —  Suchen  wir 
weitere  Beweise  dafür,  dass  fehlerhafte  Erzeugung  der 
Salzsäure  Hamsäurebildung  und  dadurch  die  mannigfachen 
späteren  Leiden  bedingt,  Zufuhr  dagegen  dieselben  bessert,  so 
müssen  wir  auf  eine  Reihe  dieser  Leiden  näher  eingehen.  Es 
wird  dabei  zugleich  klar,  dass  das  Bestreben  vieler  Autoren, 
alle  bei  einem  gichtkranken  Individuum  beobachteten  Krankheits- 
erscheinungen, so  weit  es  angänglich  ist,  von  einem  einheitlichen 
G^ichtspunkte  zu  erklären  und  als  Aeusserungen  der  Gicht  an- 
zusprechen, durchaus  nicht  zu  weit  geht 

So  wird  der  überaus  schlechte  Geschmack  im  Munde,  über 
den  alle  Gichtkranken  klagen  und  der  brennende  Durst  völlig  zum 
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Schwinden  g^ebracht.  Auch  der  Znatand  der  Zähne,  die  etwa  noch 
geblieben  sind,  wird  gesunder.  Im  allgemeinen  wird  auf  diesen  von 
den  Autoren  nicht  genügend  Gewicht  gelegt  und  doch  könnte  allein 
daraus  manchmal  schon  früh  der  Beginn  der  Oicht  erkannt  werden. 
Ouyot  steht  auf  demselben  Standpunkt,  dass  die  Gicht  die  Ent- 
Wickelung  einer  Alveolarperiostitis  begünstige,  die  zu  einem 
Lockörwerden  und  Ausfallen  sonst  gesunder  Zähne  zu  führen 
pflegt.  —  Ebstein  neigt  sich  der  gleichen  Anschauung  zu.  Die 
Harnsäure  setzt  ihren  zerstörenden  Hebel  hier  schon  sehr  bald 
an,  indem  sie  durch  Bildung  von  reichlichem  Zahnstein  die  Zähne 
lockert,  das  Zahnfleisch  entzündet,  zum  Zurückweichen  bringt, 
den  Zahnhals  freilegt  und  dadurch  jahrelange  unsagbare  Schmer- 
zen hervorruft.  —  Auch  der  gichtisch  entzündliche  Zustand  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  bleibt  oft  lange  unerkannt.  Litten^ 
Virchow  u.  A.  haben  derartige  chronische  Entzündungen  be^ 
schrieben.  Die  Scharlachröthe  der  Zunge  und  der  ganzen  sieht* 
baren  Schleimhäute  mit  der  zähen  weissen  Schleimabsonderung 
ist  eine  Folge  des  Harnsäurereizes.  Auch  die  feinsten  Bron- 
chiolen können  durch  die  Harnsäure  in  einen  Reizzustand  ver-» 
setzt  werden,  welcher  das  Leben  zu  einem  unendlich  quallvollen 
werden  lässt.  Der  abgesonderte  Schleim  ist  von  einer  solchen 
Zäh-  und  DickfiÜBsigkeit,  dass  die  Herausbeförderung  selbst 
kleinlBr  Mengen   oft   lange  andauernde  Hustenanfälle  hervorruft» 

Diese  Erscheinungen,  die  jahrelang  bei  einem  Patienten  in 
excessiver  Höhe  bestanden  hatten  und  keinem  Mittel  gewichen 
waren,  sah  ich  nach .  längerem  Gebrauch  der  Salzsäure  sich  in 
auffallender  und  unerwarteter  Weise  bessern. 

Ganz  besonders  häufig  und  vielseit^  wird  das  Nerven- 
system, sowohl  das  centrale  wie  das  periphere  durch  die  Um- 
spülung  von  dem  mit  Harnsäure  überfüllten  Blut  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Von  der  immer  vorhandenen  Verstimmung  und  Reizbar* 
keit,  von  quälender  Schlaflosigkeit  und  Kopfschmerz  kann  jeder 
Gichtkranke  erzählen,  bei  Einzelnen  kommt  es  zur  Migräne^ 
Melancholie  und  Neurasthenie. 

Bei  peripheren  Nerven  steigern  sich  die  Leiden  vom  ein^ 
fachen  Zug-  und  Kältegefühl,  vom  Juckreiz,  der  zu  Ekzemen 
führt,  von  blitzartigen  Schmerzen,  die  von  einzelnen  Punkten, 
besonders  den  Zehen  den  Körper  durchschiessen,  bis  zu  den 
schwersten  Neuralgien  am  häufigsten  der  Augen  (Morgagni)  und 
des  Ischiadicus.  Mir  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  es  sieh 
dabei  um  Hamsäureablagerungen  im  Neurilemm  handelt. 
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Eine  nicht  eben  häufige  Erscheinung,  die  besonders  den  sich 
selbst  beobachtenden  Arzt  mit  bangen  Sorgen  erfttUt,  ist  der 
gichtische  Schwindel,  der  in  so  heftiger  Form  auftritt,  dass  man 
gezwjmgen  ist,  sich  festzuhalten  und  dass  schon  das  Umdrehen 
im  Bett  regelmässig  von  grossem  Schwindel  begleitet  ist  Dass 
es  sich  dabei  nicht,  wie  Bouchard  und  andere  behaupten,  um 
einen  Vertigo  stomachalis,  sondern  um  Hamsäureablagerungen 
wahrscheinlich  in  die  weiche  Hirnhaut  handelt,  scheint  mir  be- 
sonders dadurch  erwiesen,  dass  bei  mir  unter  allmählicher 
Besserung  der  Schwindel  beim  Stehen  und  Oehen,  sowie  beim 
Umdrehen  auf  die  rechte  Seite  gänzlich  schon  geschwunden  war, 
während  er  sich  bei  der  Drehung  nach  links  länger  bemerkbar 
machte  und  endlich  ganz  aufhörte.  Eine  ebenfalls  ernstere  Er- 
scheinung ist  die  Herzneurose,  bei  welcher  aussetzender,  be- 
schleunigter, doppelschlägiger,  gänzlich  uncontrollirbarer  Puls 
oft  in  kurzer  Zeit  mit  völlig  normaler  Welle  abwechseln  kann, 
als  sicheres  Zeichen  dafttr,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Klappen- 
fehler handelt.  Ebstein  vermuthet  in  solchen  Fällen  Anwesen- 
heit von  Harnsäure  im  Herzmuskel. 

Wenn  es  nun  gelingt,  alle  die  genannten  Symptome  unter 
dem  Gebrauch  der  Salzsäure  sich  bessern  zu  sehen,  so  wird  man 
nicht  umhin  können,  diese  Veränderung  des  Wesens  und  Um- 
stimmung  der  Constitution  auf  Rechnung  des  gebrauchten  Mittels 
zu  setzen. 

Wollen  wir  den  Beweis  ftlr  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es 
sich  bei  der  Oicht  um  ein  Magenleiden,  um  eine  Erkrankung 
der  Fundusdrttsen  und  anorganische  Anacidität  handelt,  noch 
weiter  vervollständigen,  so  können  wir  noch  das  manchmal  abortive 
Auftreten  des  Leidens,  die  Vererbung,  das  befallene  Alter  und 
Geschlecht,  sowie  die  geographische  Verbreitung  derselben  in 
den  Bereich  unserer  Betrachtung  ziehen. 

Den  meisten  Aerzten  wird  es  vorgekommen  sein,  dass  sie 
bei  einem  oder  mehreren  Patienten  einen  ausgesprochenen 
Podagraanfaü  beobachteten  und  dann  nie  wieder.  Ich  habe 
3  Fälle,  bei  denen  nach  jetzt  10  Jahren  auf  den  ersten  Anfall 
kein  zweiter  gefolgt  ist.  Ferner  giebt  es  Fälle,  wo  Patienten 
trotz  eines  oder  mehrerer  unzweifelhafter  Anfälle  sich  dem 
Alkoholgenuss  in  ungemessener  Weise  hingeben,  ohne  weiter 
dafür  gestraft  zu  werden.  Die  Erklärung  für  solche  mit  der 
Verstellung  ttber  die  Gicht  sonst  schwer  vereinbaren  Fälle  würde 
leicht  sein,   wenn  man  für  sie  eine  vorübergehende  Erkrankung 
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der  MagensaftdrUsen  annähme,  welche  bald  wieder  zu  einer 
normalen  Function  and  Salraäore-Production  zurückgekehrt  wir^. 

Dagegen  würde  ea  sich  bei  der  Vererbung  um  einen  in  der 
Anlage  fehlerhaft  organisirten  Magen  handeln,  bei  dem  die 
Fundnadrttsen  quantitativ  zu  gering  oder  qualitativ  zu  schwach 
sind.  Dabei  würde  es  auch  verständlich  sein,  dass  das  an- 
geborene üebel  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  selten  in 
Erscheinung  tritt.  Au%ezeichnet  sind  ja  Oichterkrankungen  auch 
in  früher  Kinderzeit;  gewöhnlich  wird  aber  die  einfache  und 
regelmässige  Kost,  sowie  die  erhöhte  Körperbewegung  trotzdem 
der  vollkommenen  Oxydation  der  Nahrung  Vorschub  leisten. 

Aus  ähnlichen  dründen  wird  auch  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  von  der  Oicht  verschont  bleiben  können.  —  Kommen  dann 
die  Jahre,  in  denen  sich  leicht  Mangel  an  Massigkeit  mit  Be- 
quemlichkeit und  geringer  körperlicher  Arbeit  paart,  so  genügt 
die  mangelhafte  Verdauung  des  Magens  zur  Oxydation  nicht 
mehr  und  die  üeberfluthung  des  Organismus  mit  Harnsäure  führt 
allmählich  zur  chronischen  Oicht.  Auch  die  geographische  Ver- 
breitung der  Krankheit  würde  mit  meiner  dargelegten  Ansicht 
durchaus  nicht  in  Widerspruch  stehen.  —  Die  meisten  Gicht- 
kranken kommen  in  England  und  Nordamerika  vor,  Ländern,  in 
denen  einmal  erfahrungsgemäss  dem  Magen  durch  Einführung 
grosser  Fleischmengen  viel  zugemuthet  wird,  und  in  denen 
andererseits  der  Ausführung  der  Harnsäure  durch  Perspi- 
ration und  Transpiration  klimatische  Einflüsse  entgegenstehen.  — 
Umgekehrt  ist  in  heissen  Gegenden  die  Gicht  selten,  weil  das 
Nahrungsbedürfniss  geringer,  die  Einfuhr  maassvoller  ist,  und 
weil  die  klimatischen  Einflüsse  die  Ausfuhr  der  Harnsäure  gerade 
begünstigen. 

Ich  selbst  erinnere  mich,  aus  meinem  dreijährigen  Auf- 
enthalt in  den  Tropen,  wie  beim  Emporheben  des  Handrückens 
gegen  die  Sonne,  auch  bei  völliger  Ruhe,  Millionen  Schweiss- 
perlchen  darauf  glitzerten  und  nehme  an,  dass  mir  der  andauernde 
Schweissverlust  dort  ebenso  viel  genutzt,  wie  der  Ausfall  der 
Hautdrüsenarbeit  in  der  Heimath  den  Eintritt  des  ersten  Anfalls 
beschleunigt  hat.  Haben  doch  ältere  Autoren  (s.  Minkowski, 
p.  53)  nach  stärkerer  Transpiration  die  Haut  der  Gichtkranken 
mit  einem  weissen  Pulver  bedeckt,  wie  mit  Mehl  bestreut,  gA- 
fnnden,  in  dem  Golding-Bird  Soda-Urat,  Charles  Petit  in 
Verbindung  mit  dem  Chemiker  Henry,  mit  Sicherheit  hamsaures 
Natron  nachgewiesen  haben  wollen. 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  letzten  Punkte  unserer  Be^ 
sprechung,  zu  der  bisherigen  Therapie,  so  kann  man  wohl  ohne 
üebertreibung  sagen,  dass  bisher  noch  kein  Gichtkranker  durch 
dieselbe  dauernd  geheilt  worden  ist  Da  jeder  Anfall  nach  voll- 
zogenem Reinigungsprocess  von  selbst  aufhört,  ist  es  sogar 
fraglich,  ob  wir  durch  unsere  Behandlung  die  Dauer  derselbe» 
wirklich  immer  abgekürzt  haben. 

Schon  Sydenham  sagt  „Wenn  Jemand  einwenden  sollte, 
dass  es  viele  specifisehe  Mittel  gegen  das  Podagra  gebe,  so  ge-^ 
stehe  ich  gern,  dass  sie  mir  unbekannt  sind  und  ich  weiss  nieht^ 
ob    die  Versprecher  nicht  ebenso  wenig  wie  ich  davon  wissen^. 

Die  bisherige  Therapie  ist  siegreich,  soweit  es  sich  darum 
handelt,  den  Schmerz  der  Anfälle  zu  heben.  Da  haben  wir  in 
dem  Morphium  ein  souveränes  Mittel,  das  den  so  furchtbar  schwer 
Leidenden  niemals  vorenthalten  werden  sollte,  schon  deshalb 
nicht,  weil  es  durch  Schweissbeförderung  gleichzeitig  heilend 
wirken  kann.  Auch  die  Pyrine,  vor  allen  Dingen  das  Aspirin, 
sind  als  schmerzlindernde  und  zugleich  die  Transpiration  fördernde 
Mittel  hoch  zu  schätzen.  Dagegen  steht  das  Oolchicum  in  einem 
unverdient  guten  Ruf  und  wird,  seitdem  es  im  Jahre  1768  von 
Stoerck  eingeführt  ist,  leider  immer  wieder  jedem  Gichtkranken, 
und  zwar  nach  meiner  unumstösslichen  Ueberzeugung  zu  seinem 
Schaden,  gegeben. 

Pfeiffer  sagt  (Handbuch  der  Therap.  von  Penzoldt  und 
Stintzing)  darüber:  „Das  Colchicum  hat  die  Eigenschaft,  ässi 
verminderte  oder  aufgehobene  Hamsäurezersetzungsvermögen 
wiederherzustellen  und  dadurch  direkt  und  sofort  die  über- 
schüssige Harnsäure  und  damit  die  Ursache  der  Schmerzen  und 
der  Entzündung  zu  beseitigen.  Versuche  ergaben,  dass  unter 
Colchicum- Gebrauch  freie  Harnsäure  im  Urin  schwindet.'' 

Dies  letztere  zugegeben,  möchte  ich  dieser  Hypothese  meine 
Ansicht  entgegensetzen,  durch  welche  das  Schwinden  der  freien 
Harnsäure  im  Urin  gleichfalls  erklärt  wird.  Dass  das  Colchicum 
den  Anfall  coupiren  kann,  dass  es  die  Schmerzen  nimmt,  dass 
es  enorm  wirksam  erscheint,  wer  wollte  das  leugnen?  Wer 
kann  aber  behaupten,  dass  es  überhaupt  nur  auf  längere  Zeit 
einen  neuen  Anfall  aufgehalten  hätte? 

Es  kann  also  nur  dadurch  wirken,  dass  es  den  beginnenden 
Lösungsprocess  aufhebt  und  hemmt  und  den  Status  quo  ante 
wieder  herstellt.  Die  Urate  bleiben  in  Folge  dessen  liegen, 
neue  kommen  hinzu  und  der  nächste  Anfall  setzt  um  so  heftiger 
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ein.  Es  kann  dann  noeh  ein  paar  Mal  gelingen,  die  Lösung 
aufzuhalten,  man  kann  aber  an  dem  Wachsen  der  Tophi  und 
dem  immer  schlechter  werdenden  Allgemeinbefinden  den  ungemein 
schädlichen  Einfluss  des  Mittels  erkennen.  Die  inneren  Organe 
werden  ergriffen,  Herzneurosen  und  Nierenkoliken .  sjod  die 
Folgen  der  Verschleierungstherapie.  Eine  Reihe  von  Gicht- 
kranken sieht  das  ein  und  verwtlnseht  das  vorher  in  den  Himmel 
gehobene  Mittel,  andere  aber  lassen  sich  durch  den  mehrfach 
erlebten  Scheinerfolg  weiter  täuschen  und  würden  sich  selbst 
durch  die  vom  übermässigen  Gebrauch  des  Liqueurn  Laville 
herbeigeführten  Todesfälle  von  ihrer  vorgefassten  Meinung  nicht 
abbringen  lassen.  — 

Die  übrigen  Mittel,  welche  durch  den  Darm,  Nieren  und 
Haut  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  vermehren,  oder  wie 
Uricedin  und  die  Lithiumsalze  eine  leichtere  Verbindung 
herstellen  wollen,  um  die  Ausscheidbarkeit  zu  erhöhen,  oder  wie 
Piperazin  und  Lycetol  die  Harnsäure  direkt  zu  lösen,  oder 
solche,  welche  wie  die  Chinasäure  und  ihre  Verbindungen 
Urosin  und  Sidonai  die  Bildung  derselben  herabsetzen  sollen, 
habe  ich  ohne  jede  Heilwirkung  gebraucht  und  würde  niemals 
dazu  zurückkehren. 

Ich  möchte  mich  nun  noch  unbedingt  gegen  die  Anwendung 
der  Alkalien  in  Form  der  gebräuchlichen  Wasser  wenden,  weil 
sie  naturgemäss  die  an  sich  schon  geringe  Menge  der  freien 
Salzsäure  im  Magen  verbrauchen.  — 

Der  Nutzen,  den  sie  eriahrungsgemäss  haben  können,  liegt 
einmal  in  der  Bindung  der  organischen  Säuren  des  Magens, 
welche  so  häufig  seine  Arbeit  noch  mehr  beeinträchtigen  und 
zweitens  in  der  vermehrten  Diurese.  Diese  kann  man  aber 
ebenso  gut  durch  einfaches  CO,- Wasser  erreichen,  wie  Ei  em- 
por er  schon  betont  hat.  Die  alkalischen  Zusätze  sind  nicht  nur 
überflüssig,  sondern  wie  das  Pfeiffer'sche  Experiment  mir  klar 
erwiesen  zu  haben  scheint,  direkt  schädlich.  — 

Den  Nutzen  der  Thermalbadecuren  erkenne  ich  unbedingt 
an,  wenn  auch  ein  einzeln  genommenes  heisses  Bad  die  vorher 
milden  Symptome  zunächst  einmal  steigern  kann.  Ebenso  habe 
ich  auch  kalte  Seebäder   ausserordentlich  günstig  wirken  sehen. 

Im  Allgemeinen  wirkt  bei  localer  Anwendung  trockene 
Wärme  in  jeder  Form  besser  wie  feuchte  und  Eis  halte  ich  für 
gefährlich  und  schädlich. 

Dass   man   nebenher   dauernd    eine   massige  Diät   sich  zur 
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Pflicht  machen  und  Alkohol  möglichst  vermeiden  wird,  ist  selbst- 
verständlich. Strenge  Regeln  fttr  entere  sind  beim  Gebranch 
der  Salssänre  nicht  nöthig,  nor  wird  man,  da  nach  Horba- 
czewski's  Untersuchnngen  die  Hamsänre  ans  nndeYnhaltiger 
Nahrung  ziemlich  sicher  in  grösserer  Menge  zn  entstehen  scheint, 
den  Oenuss  zellkemreicher  Speisen  wie  Thymus,  Leber  und 
anderer  innerer  Organe  vermeiden  mttssen.  Hervorheben  will 
ich  aber  noch,  dass  ich  Zucker  gänzlich  meide,  und  auch  die 
Säure  niemals  in  Zuckerwasser  nehmen  lasse. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nochmals  meiner  Ueberzeugung 
Ausdruck  geben,  dass  man,  da  sowohl  theoretische  Erwägungen 
als  praktische  Erfahrungen  dafür  sprechen,  in  Zukunft  nicht 
versäumen  sollte,  dem  Magen  bei  Oicht  Salzsäure  in  grösserer 
Menge  dauernd  zuzuführen!  — 


IL 

Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Tabes, 
speciell  ihr  Verhältniss  zur  Syphilis. 

Von 

Dr.  Frits  Lesser,  Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

M.  H.!  Seit  Fournier  in  Frankreich  nnd  gleichzeitig  Erb 
in  Deutschland  die  Häufigkeit  einer  früheren  Syphilis  bei  Tabikem 
anamnestisch  festgestellt  und  daraus  auf  einen  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  geschlossen  haben,  ist  ein  noch 
schwebender  Kampf  um  die  Aetiologie  der  Tabes  entbrannt. 
Statistik  folgte  auf  Statistik  und  zwischen  100  pGt.  und  IB  pCt. 
Lues  bei  Tabikem  finden  sich  alle  Zwischenwerthe.  Die  Haupt- 
Ursache  für  diese  bedeutende  Schwankung  der  Procentzahlen 
liegt  in  der  nicht  einheitlichen  Beurtheilung,  ob  Syphilis  vorliegt 
oder  nicht.  Abgesehen  davon,  dass  die  Diagnose  „frühere 
Syphilis''  oft  einen  grossen  Spielraum  für  persönliche  Beurtheilnng 
zulässt,  stützt  sich  die  Diagnose  in  den  meisten  FiUlen  ja  nicht 
auf  objective  Symptome,  sondern  wird  vielmehr  vom  Patienten 
selbst  gemacht.  Ausser  dieser  Hauptfehlerquelle  werden  noch 
einzelne  kleinere  Fehler  durch  die  Anordnung  und  Verschieden- 
artigkeit des  statistischen  Erankenmaterials  bedingt.  Indessen, 
selbst  angenommen,  alle  Fehlerquellen  wären  ausgeschaltet  nnd 
es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Mehrzahl  der  Tabiker  vorher 
syphilitisch  gewesen  ist,  kann  man  daraus  immer  mit  Sicher- 
heit auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  Tabes  schliessen?  Nimmermehr,  denn  dann  könnte  man 
auch  auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
nnd  Tuberculose  schliessen,  da  nach  einer  von  mir  angefertigten 
Statistik   etwa  die  Hälfte  der  Tabiker  Zeichen  von  Tuberculose 
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bei  der  Section  aufweist,  und  ein  noch  grösserer  Zusammenhang 
würde  sich  dann,  wie  v.  Leyden  ganz  treffend  bemerkte, 
zwischen  Tabes  und  Gonorrhoe  herausstellen.  In  einer  Stadt, 
bezw.  bei  einer  Berufsclasse,  unter  welcher  die  Syphilis  sehr 
verbreitet  ist,  werden  natürlich  fast  alle  Tabiker  früher  Syphilis 
gehabt  haben,  aber  auch  alle  Pneumoniker  und  alle  Tuber- 
culosen. Es  muss  also  zunächst  die  Verbreitung  der  Syphilis 
in  der  menschlichen  Gesellschaft  überhaupt  festgestellt  werden  0 
und  zwar  nicht  der  gesammten  menschlichen  Gesellschaft,  sondern 
es  dürfen  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  nur  alle 
Erwachsenen  etwa  über  35  Jahr  in  Betracht  gezogen  werden, 
da  sich  die  Tabes  ja  für  gewöhnlich  erst  nach  diesem  Alter  vor- 
findet. Bei  einer  solchen  statistischen  Feststellung  über  die 
Verbreitung  der  Syphilis  stellen  sich  aber  der  wissenschaftlichen 
Forschung  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen.  Da  wir  zur 
Zeit  noch  kein  constantes  Symptom  der  Syphilis  kennen  und, 
wie  schon  gesagt,  die  Diagnose  lediglich  auf  den  trügerischen 
Angaben  der  Patienten  beruht,  so  sind  wir  auf  dem  betretenen 
Wege  nicht  im  Stande,  in  einwandsfreier  und  zuverlässiger 
Weise  das  Verhältniss  der  Tabes  zur  Syphilis  zu  eruiren. 

Als  ein  sichererer  Weg  und  eine  wissenschaftlichere  Methode 
zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  erscheint  mir  die 
pathologisch-ahatomiöche  Nachforschung,  da  hier  die  Diagnose 
„frühere  Syphilis"  nicht  aus  den  Anamnesen  herausexaminirt, 
sondern  durch  objeetive  Symptome  gestützt  wird.  Es  ist  zwar 
richtig,  dass  eine  grosse  Zahl  von  früher  sicher  Syphilitischen 
bei  der  Section  keinerlei  Hinweise  auf  die  frühere  Infection 
darbietet,  und  dass  auch  bei  Tabikem,  die  sicher  syphilitisch 
inficirt  waren,  bei  der  Section  keine  Spuren  von  Lues  mehr  ge- 
funden werden;  es  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  dass  auch  die 
anatomische  Diagnose  „frühere  Syphilis*"  oft  von  der  persön- 
lichen Beurtheilung  des  Obducenten  abhängt,  aliein  alle  diese 
Fehlerquellen  kommen  hier  nicht  sehr  in  Betracht,  da  es  sich  hier 
nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  nur  um  Vergleichszahlen 
handelt.  Die  Disposition  für  eine  solche  Statistik  ist  daher 
folgende: 

1.  Feststellung,  in  wie  viel  Procent  bei  den  Sectionen  von  Ta- 
bikern  Zeichen  von  Syphilis  anatomisch  constatirt  werden  können. 

2.  Feststellung,    in   wie   viel   Procent    bei    den   Sectionen 

1)  Diese    an  amnestische  Gegenprobe    wird    übrigens    von   Erb    seit 
langer  Zeit  berücksichtigt. 
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alier  über  35  Jahre  Verstorbenen  Syphilis  anatomisch  festgestellt 
werden  kann.  Aus  der  Gegenttberstellung  beider  Procentzahlen 
ist>  dann  der  Schlnss  zu  ziehen. 

Ich  bediente  mich  zu  meinen  Nachforschungen  des  Sections- 
materials  der  städtiechen  Krankenhäuser  Moabit  und  Urban,  das 
mir  von  den  Prosectoren  der  pathologischen  Anstalt,  Herren 
Prof.  Langerhans  und  Benda,  bereitwilligst  zur  Verfügung 
gestellt  wurde.  Beiden  Herren  möchte  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 

Unter  96  Tabesfällen  konnte  in  27  Fällen  bei  der  Section 
Syphilis  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  d.h.  in  28p0t.  Da 
in  allen  über  85  Jahre  zur  Section  gelangten  Fällen  Syphilis 
nur  in  9,5  pOt.  anatomisch  festgestellt  werden  konnte,  so  geht 
daraus  hervor,  das  Syphilis  und  Tabes  in  einem  Theil  der 
Fälle  in  ätiologischem  Zusammenhange  stehen  müssen,  ich  sage 
ausdrücklich,  in  einem  Theil  der  Fälle,  denn  es  geht  in  keiner 
Weise  hervor,  dass  jeder  Tabesfall  eine  früher)^  Syphilis  zur 
Voraussetzung  haben  muss. 

Eine  weitere  Frage  ist  jetzt:  Ist  in  den  Fällen  von  Tabes, 
wo  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  besteht,*  die  Tabes  eine 
direkt  syphilitische  Erkrankung,  und  mit  welchen  Erscheinungen 
der  Syphilis  kann  sie  gegebenen  Falles  verglichen  werden;  denn 
wenn  die  Tabes  eine  viscerale  Syphilis  ist,  so  muss  sie  auch  in 
einer  gewissen  Parallele  mit  den  anderen  Erscheinungen 
visceraler  Syphilis  bezüglich  der  pathologisch- anatomischen  und 
klinischen  Verhältnisse  stehen. 

Schon  seit  Ricord's  Zeit  unterscheidet  man  bei  der 
Syphilis  ein  secundäres  und  ein  tertiäres  Stadium,  wobei  die 
während  der  Frühperiode  besonders  an  der  Haut  auftretenden 
Formen  zum  secundären  Stadium,  die  längere  Zeit  nach  der 
Infection  auftretenden,  oft  tiefer  greifenden  Processe  zum 
tertiären  Stadium  gerechnet  werden.  Diese  chronologische  Ein- 
theilung,  die  im  Wesentlichen  auf  das  rein  äusserliche  Moment 
der  kürzeren  oder  längeren  Frist  seit  der  Infection  basirt  und 
daher  wissenschaftlich  unhaltbar  ist,  wird  besser  durch  eine 
auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  beruhende  Eintheilung 
ersetzt. 

Nach  Virchow  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  Lues 
zwei  Entwickelungsreihen: 

1.  einfach  hyperplastische  Bildungen,  welche  sich 
mehr  den  gewöhnlichen   entzündlichen  Formen   anschliessen  und 
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aaAtomisch  nichts  unmittelbar  ftir  Syphilb  OharakteristiflGhes 
haben; 

2.  die  Oammigeechwfllste,  die  mehr  Analogie  mit 
apedfischen  Irritationen  darbieten.  Während  die  Gnmmi- 
geeehwIllBte  die  Spätperiode  bevorzugen,  kommen  die  einfach 
hyperplaetisdien  Bildungen  sowohl  im  frühen  Stadium  der  Lnes 
als  aach  im  späteren  Verlauf  vor.  Hier  bestehen  aber,  je  nach* 
dem  die  hyperplastisehen  Bildungen  in  der  Früh-  oder  Spät- 
periode  auftreten,  sowohl  pathologisch-anatomisch,  als  besonders 
klinisch  so  gewaltige  Differenaen  und  so  einschneidende  Unter- 
schiede, dass  ich  es  fttr  nothwendig  und  berechtigt  erachte,  die 
entsündlich-hyperplastischen  Bildungen  in  zwei  vollkommen  ge- 
trennte Formen  zu  sondern,  und  zwar  in  infiltrirCnde  papu- 
löse  Bntzflndungen  und  in  proliferirende  interstitielle 
Entzflndungen. 

Wir  können  den  wohl  eingebürgerten  Ausdruck  «secundär" 
und  „tertiär'*  ganz  gut  beibehalten,  mttssen  denselben  aber  nicht 
in  dem  Sinne  anwenden,  dass  wir  sag^,  das  Individuum  ist 
secundär  oder  tertiär  syphilitisch,  je  nachdem  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Infection  verstrichen  ist,  sondern  indem 
wir  die  gerade  bestehende  syphilitische  Manifestation  unabhängig 
von  der  Zeit  ihres  Auftretens  als  secundär  oder  tertiär  be- 
zeichnen, je  nachdem  derselben  die  papulöse  oder  gummöse 
Form  zu  Orunde  liegt. 

Kurz  resttmirt  möchte  ich  also  alle  constitutionell-syphili- 
tischen  Manifestationen  eintheilen  in: 

1.  papvlöse  Entzündungen  =  sscvndir-syphilitische 
Manifestationen,  z.  B.  Papeln,  annuläre  Hautsyphilide, 
Plaques  muqueuses  etc.; 

2.  gumnöse  Entzündungen  =  teiliir- syphilitische 
Manifestationen,  z.  B.  Gummata  der  Haut,  Leber  etc.; 

3.  interstitielle  Entzündungen  =  quaillr-syphilitische 
Manifestationen,  z.  B.  Orchitis  fibrosa,  die  syphilitische  ge- 
lappte Leber  etc. 

Welches  sind  nun  die  pathologisch-anatomischen  und  klini- 
schen Unterschiede,  welche  die  Isolirung  einer  interstitiell-pro- 
ductiven  Form,  der  quartären  Syphilis,  rechtfertigen  sollen? 

Bei  den  papulösen  Processen,  den  secundär  syphilitischen 
Erscheinungen  handelt  es  sich  pathologisch-anatomisch  vornehm- 
lich um  die  Bildung  eines  kleinzelligen  Infiltrates.  Die  aus- 
getretenen  farblosen  Blutzellen   häufen  sich  im  Gewebe  an  und 
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bildcD  z.  B.  an  der  Haut  die  sogenannten  syphilitischen  Papeln. 
Bei  den  interstitiell-prodnctiven,  den  quartären  Erscheinungen 
der  Syphilis,  handelt  es  sich  um  primär  productive  Ent- 
zttndnngsprocesse  an  den  inneren  Organen  des  Körpers.  Die 
Oewebsbildung  tritt  von  Anfang  an  in  den  Vordergrund.  Das 
bindegewebige  Gerüst  der  Organe  ist  es,  welches  bei  diesen 
Formen  wesentlich  afficirt  erscheint  und  deshalb  werden  die- 
selben auch  als  interstitielle  Entzündungen  bezeichnet.  Im  Be- 
reich des  bindegewebigen  Gerüstes  eines  Organs,  z.  B.  der  Leber 
oder  des  Hodens,  tritt  ein  junges  Granulationsgewebe  auf,  welches 
zu  einer  fortschreitenden  Umwandlung  in  narbiges  Gewebe  führt, 
und  letzteres  bringt  das  Parenchym  der  betreffenden  Organe  zur 
Atrophie. 

Ein  weiterer  Unterschied  besteht,  wie  ich  schon  andeutete, 
in  der  Localisation.  Während  die  papulösen  secundären 
Manifestationen  die  Haut  bevorzugen,  finden  sich  die  inter- 
stitiellen Entzündungen,  die  quartären  Manifestationen  nie  an 
der  Haut,  sondern  stets  an  den  inneren  Organen  vor. 
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Während  die  papnlösen  secandär-syphilitiBchen  Formen  sich 
durch  acutes  Auftreten  auszeichnen  und  stets  in  einer  bestimmten 
Zeit  nach  der  Infection,  d.  h.  6  Wochen  bis  3  Monate  nach  der- 
selben, aufzutreten  anfangen,  pflegen  die  interstitiellen  Ent- 
ztlndungeh,  die  quartären  Formen,  meist  erst  Jahre,  ja  Jahr- 
zehnte nach  der  Infection  in  Erscheinung  zu  treten  und  im  All- 
gemeinen noch  später  als  die  gummösen-tertiär- syphilitischen 
Processe.  Ausserdem  sind  die  quartär-syphilitischen  Mani- 
festationen durch  einen  schleichenden,  chronischen  Verlauf 
ausgezeichnet. 

Während  die  papulösen  secundär-syphilitischen  Entzündungen, 
man  kann  sagen,  stets  auf  Quecksilber  oder  Quecksilber -f- Jod 
reagiren,  verhalten  sich  die  interstitiellen- quartären  Formen  so- 
wohl gegen  Hg,  wie  gegen  Jod,  sowie  gegen  die  Combination 
beider  stets  refractär. 

Während  die  papulösen-secundären  Erscheinungen  zur  Re- 
sorption gelangen  und  meist  ohne  Hinterlassung  von  Residuen 
abheilen,  sind  die  inlerstitiellen-quartären  Manifestationen  irre- 
parabel; sie  bleiben  bestehen  bezw.  schreiten  fort  bis  ans 
Lebensende  des  Individuums. 

Durch  diese  pathologisch-anatomisch,  sowie  klinisch  scharf 
hervortretenden  Unterschiede  scheint  mir  die  Aufstellung  der 
quartären  Syphilis  als  einer  besonderen  Form  gerechtfertigt. 

Was  die  Abgrenzung  der  interstitiellen- quartären  Syphilis 
von  der  gummösen-tertiären  Syphilis  anbetrifft,  so  ist  hier  geltend 
zu  machen,  dass  die  gummösen  Processe  schon  pathologisch- 
anatomisch,  durch  ihre  histologische  Structur  und  ihren  eigen- 
thümlichen  Entwicklungsgang  wohl  charakterisirt  sind  und  daher 
ja  auch  in  gewissem  Grade  als  specifisch  bezeichnet  werden. 
Klinisch  kommf  noch  in  Betracht:  die  Reaction  der  Oummi- 
knoten  auf  Jod  bezw.  Jod  -|-  Quecksilber  gegenüber  dem 
refractären  Verhalten  der  quartären  Processe,  femer  der  Zerfall 
und  die  Resorption  der  Oummata  gegenüber  der  Irreparabilität 
der  interstitiellen-quartären  Processe.  Wichtig  ist  es  zu  wissen, 
dass  häufig  Uebergänge,  besonders  zwischen  den  gummösen  und 
den  interstitiellen-quartären  Manifestationen ,  sowie  zeitliches 
Zusammenfallen  vorkommt,  was,  wie  wir  später  noch  erörtern 
werden,  von  der  Intensität  des  einwirkenden  Virus  abhängt. 

Die  interstitiellen  Entztlndungen,  die  quartär-syphilitischen 
Manifestationen  sind  ungemein  häufig,  so  dass  aus  der  Frequenz 
ihres  Auftretens  allein  geschlossen  werden  kann,  dass  wohl  nur 
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der  kleinere  Theii  von  Syphilisfälien  glatt  abheilt,  so  dass  bei 
der  Section  keine  Spuren  mehr  auf  die  frühere  Infection  hinweisen. 

Die  fast  allgemein  heirsehende  Meinung,  dass  das  an  das 
sogenannte  secundäre  Stadiam  der  Syphilis  sich  anschliessende 
Stadium  der  Latenz  ftlr  die  meisten  Fälle  den  Uebergang  zur 
Heilung  bilde,  und  dass  nur  selten  später  noch  syphilitiBche 
Erkrankungsformen  hervorbrächen,  ist  eine  irrige.  Bei  den 
meisten  Syphilitikern  führt  die  ehemalige  Infection 
unter  Umgehung  der  tertiären,  gummösen  Processe  zu 
quartär-syphilitischen  Manifestationen. 

Da  aber  die  interstitiellen  Entzündungen  an  sich  vollkommen 
schmerzlos  verlaufen  und  sich  meist  in  Organen  festsetzen,  wo 
sie  keine  Functionsstörungen  hervorrufen  (Leber,  Niere,  Hoden  etc.), 
d.  h.  wo  die  Function  des  durch  die  interstitielle  Entzündung  zu 
Grunde  gegangenen  Parenchyms  durch  noch  reichlich  vorhandenes 
gesundes  Parenchym  ersetzt  wird,  so  machen  sie  keine  klinischen 
Erscheinungen  und  bleiben  intra  vitam  meist  unentdeckt. 

Es  Hesse  sich  noch  viel  über  diese  interstitiell-syphilitischen 
Processe,  für  die  ich  die  Bezeichnung  qnartäre  Syphilis  vor- 
geschlagen habe,  sagen,  und  ich  glaube  wohl,  dass  ich  bei 
grösserer  Ausführlichkeit  mehr  zum  Verständniss  für  diese  so 
wichtige  Form  der  Syphilis  beitragen  würde.  Allein  ich  wollte 
hier  nur  so  viel  sagen,  als  für  das  Verständniss  der  Pathologie 
der  Tabes  unbedingt  nothwendig  ist  und  so  kehre  ich  denn 
jetzt  zu  der  Hauptfrage  zurück:  Mit  welchen  syphilitischen 
Manifestationen  kann  die  Tabes  in  Parallele  gesetzt  werden? 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Tabes  be- 
stehen in: 

1.  Parenchymatöser  Degeneration  der  nervösen  Bestandtheile 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks. 

2.  Wucherung  des  bindegewebigen  Gerüstes  des  Rücken- 
marks, der  sogenannten  Neuroglia.  Alle  anderen  histologischen 
Befunde  sind  nicht  constant  und  daher  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Die  Rardinalfrage  ist  nun,  welches  ist  das  Primäre 
und  was  das  Secundäre,  die  parenchymatöse  Degeneration  oder 
die  interstitielle  Wucherung,  denn  die  Beschreibung  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  am  Rückenmark  giebt  an 
sich  noch  kein  volles  Verständniss  für  den  Process  im  Ganzen 
und  für  die  Entwicklung  desselben.  Aus  dem  histologischen 
Bilde    allein    also   lässt  sich  die  Frage,    ob  die  parenchymatöse 
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Degeneration  oder  die  interstitielle  Wnchemng  das  Primäre  ist, 
schwerlich  entscheiden. 

Wohl  an  keinem  anderen  Organ  finden  sich  so  constant 
pathologische  Veränderungen  des  interstitiellen  Oewebes  nnd  des 
Parenchyms  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  wie  beim  Oehim  nnd 
Rflckenmark.  Beim  Untergang  des  Nervenmarks  nnd  der 
Achsencylinder  findet  man  stets  eine  Zunahme  des  interstitiellen 
Gewebes  nnd  andererseits  beeinträchtigt  die  geringste  Verände- 
rung des  interstitiellen  Oewebes  die  Ernährung  des  so  empfind- 
Jichen  Parenchyms.  Parenchym  sowohl  wie  Neuroglia  zeigen 
eine  so  grosse  Wulnerabiiität,  dass  es  nicht  gelingen  kann^ 
festzustellen,  in  welchem  System  die  primäre  Störung  sitzt.  Man 
darf  a  priori  nicht  einmal  behaupten,  dass  die  Theile  des 
Nervengewebes,  welche  die  stärksten  histologischen  Verände- 
rungen zeigen,  zuerst  (primär)  afficirt  worden  sind,  da  das  eine 
Oewebe  viel  mehr  zu  histologischer  Veränderung  neigt  als  das 
andere.  Hinzu  kommt,  dass  wir  das  tabische  Rückenmark  nicht 
in  den  ersten  Anfängen  der  pathologischen  Veränderung  zu  Ge- 
sicht bekommen.  Denn  da  der  tabische  Process  im  Rückenmark 
meist  vollkommen  schmerzlos  verläuft,  so  wird  man  desselben 
erst  dann  gewahr,  wenn  der  pathologische  Process  im  Rücken- 
mark soweit  vorgeschritten  ist,  dass  Ausfallserscheinungen, 
Functionsstörungen  etc.  peripherwärts  eintreten,  und  wenn  dann 
zufällig  eine  intercurrente  Krankheit  den  Exitus  herbeiführt,  be- 
kommt man  das  Rückenmark  frühestens  zur  mikroskopischen 
Untersuchung. 

Diejenigen,  welche  den  Untergang  der  nervösen  Elemente 
für  das  Primäre  halten,  erklären  sich  den  Process  dadurch,  dass 
bei  Erkrankungen  complicirter  Organe,  wenn  das  eine  Element 
atrophirt,  das  andere  hypertrophirt,  d.  h.  Atrophie  der  Nerven- 
fasern bedingt  Hypertrophie  der  Neuroglia,  analog  wie  an  ge- 
lähmten Extremitäten  mit  Atrophie  der  Muskeln  eine  hyper- 
trophische Zunahme  des  Fettgewebes  und  der  Hautgebilde  ver- 
bunden ist.  Wir  möchten  jedoch  die  Einschränkung  hinzufügen, 
dass  letzteres,  die  secundäre  Hypertrophie  durchaus  nicht  con- 
stant ist  und  dass  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Atrophie 
der  Muskeln  auch  Atrophie  des  Fettgewebes  und  der  Haut  der 
betreffenden  Extremität  verbunden  ist. 

Für  die  Ansicht,  dass  bei  der  Tabes  die  interstitielle  Ent- 
zündung das  Primäre  ist,  welche  die  Degeneration  der  nervösen 
Elemente   secundär   im  Gefolge   hat,   haben   wir   Analogien   an 


—     21     - 

allen  inneren  Organen.  Bei  der  Lebercirrhose  wird  wolil  all- 
gemein die  Bindegewebswncherung  für  das  Primäre  nnd  der 
Untergang  der  Leberzellen  für  das  Secundäre  gebalten.  Bei  . 
der  rein  interstitiellen  Form  der  Schrumpfhiere  bezweifelt  Nie- 
mand den  secnndären  Untergang  der  Hamcanälchen ;  entsprechend 
verhält  sich  auch  die  interstitielle  Orchitis.  Bei  der  glatten 
Atrophie  der  Zungenwnrzel,  Atrophia  laevis,  jene  zuerst  von 
Virchow  oft  im  Zusammenhange  mit  Lues  beobachtete  AfEection, 
wurde  immer  das  Hauptgewicht  auf  den  Zustand  der  Balgdrtlsen 
gelegt  und  ich  habe  in  einer  besonderen  Arbeit^)  darauf  hin- 
gewiesen, dass  auch  hier  die  interstitielle  Entzündung  immer 
das  Primäre  ist,  während  die  Balgdrttsen  erst  secundär  atro- 
phiren  und  dass  die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel  zu  den 
interstitiellen  syphilitischen  Entzündungen  gehört.  Ziehen  wir 
daher  bei  der  Tabes  einen  Analogieschluss  mit  anderen  Organen, 
wo  wir  die  entsprechenden  histologischen  Veränderungen  wie 
bei  der  Tabes  haben,  so  werden  wir  zu  der  Entscheidung  ge- 
drängt, dass  eine  interstitielle  Entzündung  das  Primäre  des 
pathologischen  Vorgangs  ist,  und  dass  die  Tabes  als  eine 
quartär-syphilitische  Manifestation  aufzufassen  ist^). 
Es  ist  meiner  Meinung  nach  wohl  verständlich  und  nur  natür- 
lich, dass  eine  chronische  Infectionskrankheit  wie  die  Syphilis, 
durch  die  alle  inneren  Organe  des  Körpers  ohne  Ausnahme  von 
rein  interstitiellen  Entzündungsherden  betroffen  werden  können, 
auch  das  Rückenmark  nicht  verschont  und  dass  gummöse  Pro- 
cesse,  sowie  gummöse  und  interstitielle  Processe  gemischt,  am 
Rückenmark  vorkommen  und  klinisch  sich  als  typische  Tabes 
darstellen,  ist  eine  jedem  Neurologen  bekannte  Thatsache. 

Die  noch  strittige  Frage,  wohin  wir  den  Angriffispunkt  der 
interstitiellen  syphilitischen  Entzündung  bei  der  Tabes  verlegen 
sollen,  d.  h.  von  wo  aus  die  secundär  aufsteigende  Degeneration 
der  nervösen  Elemente  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  insbesondere 
ob  der  Sitz  der  primären  interstitiellen  Entzündung  innerhalb 
oder  ausserhalb  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist,  lasse  ich  un- 
entschieden. Ein  principieller  Unterschied  besteht  zwischen 
der   interstitiellen  Entztlndung   der   visceralen  Organe   und    des 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  No.  45. 

2)  Einige  Gollegen  machten  mich  darauf  aaftnerksam,  dass  ich  im 
Vortrage  die  Tabes  als  ^Myelitis  interstitialis**  bezeichnet  habe.  Da 
dieser  Aasdrack  anzweckmässig  ist  and  zu  Irrthümern  Yeranlassang 
geben  kann  und  gegeben  hat,  habe  ich  ihn  hier  fortgelassen. 
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Rttokenmarks  insoiem,  als  z.  B.  an  der  Leber,  Niere,  Hoden 
etc.  das  Parenchym  an  jeder  einzelnen  Stelle  durch  eine  inter- 
stitielle ^  Wacherung  secundär  zum  Schwand  gebracht  werden 
mnss,  während  am  Rückenmark  eine  interstitielle  Entzündung 
an  einer  einzigen  Stelle  genügen  kann,  um  von  dieser  aus  ein  ganzes 
Fasersystem  zur  Degeneration  zu  bringen,  da  die  Leitung  unter- 
brochen ist.  Dieser  principielie  Unterschied  beruht  aber  nicht 
auf  dem  pathologischen  Process  an  sich,  sondern  nur  auf  die 
Localisation  desselben  in  dem  nervösen  Centralorgan. 

Ziehen  wir  zunächst  auch  im  klinischen  Verhalten  eine 
Parallele  zwischen  der  Tabes  und  den  interstitiellen  Entzün- 
dungen der  sogenannten  quartären  Syphilis,  so  sehen  wir  die  in 
Betracht  kommenden  Kardinalpunkte,  welche  die  interstitiellen 
syphilitischen  Entzündungen  vor  allen  anderen  syphilitischen 
Erscheinungen  auszeichnen,  auch  bei  der  Tabes  zutreffend,  denn 
wir  finden  bei  der  Tabes:  Chronische  Entwicklung  längere  Zeit 
nach  der  Infection,  Reactionslosigkeit  gegen  Quecksilber  und 
Jod,  Irreparabiiität. 

Es  sind  nun  die  verschiedensten  Einwände  gegen  die 
syphilitische  Natur  der  Tabes  erhoben  worden,  die  sich 
alle  wie  mit  einem  Zauberschlage  beseitigen  lassen,  wenn  wir 
die  Tabes  als  einen  primär  interstitiellen  Process  mit  secundärer 
aufsteigender  Degeneration  der  nervösen  Fasern,  als  eine 
quartär  syphilitische  Erscheinung  auffassen. 

Erster  Einwand:  Quecksilber  und  Jod  sind  bei  der  Tabes 
fast  stets  ohne  therapeutische  Wirkung,  während  dieselben  für 
syphilitische  Processe  gleichsam  specifische  Reagentien  darstellen. 

Dieser  Einwand  ist  dadurch  widerlegt,  dass  die  Tabes  ja 
keine  secundär  oder  tertiär  syphilitische  Erkrankung  ist.  Wir 
haben  gesehen,  dass  es  auch  syphilitische  Entzündungsprocesse 
giebt,  die  auf  Quecksilber  und  Jod  absolut  nicht  reagiren  und 
zwar  sind  es  die  interstitiellen  Entzündungen,  die  der  quartären 
Syphilis  angehören.  Ich  habe  ferner  betont,  dass  die  reininter- 
stitiellen  Entzündungen  bei  weitem  vorherrschend  sind,  dass  aber 
zuweilen  auch  gummöse  Processe  sich  mit  den  interstitiellen 
eombiniren  können  und  Uebergangsfälle  bezw.  Mischfälle  zwischen 
tertiären  und  quartären  Erscheinungen  darstellen  und  dass  dies 
wohl  von  der  einwirkenden  Intensität  des  Krankheitsgiftes  ab- 
hängt. Dasselbe  ist  auch  für  die  Tabes  erwiesen.  Auch  hier 
kommen  in  seltenen  Fällen  auch  gummöse  Wucherungen  vor 
und   man   muss  hier  wohl  an   die  Tabesfälle   denken,   welche 
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durch  Jod  und  Quecksilber  bedeutend  gebessert  werden,  indem 
die  gummösen  Processe  resorbirt  und  dann  nur  noch  die  irre- 
parablen interstitiellen  übrig  bleiben.  Klinisch  ist  es  meist  un 
möglich  zu  erkennen,  ob  in  einem  Falle  von  Tabes  nur  inter- 
stitielle, d.  h.  quartär  syphilitische  oder  auch  gummöse,  tertiär 
syphilitische  Processe  mitbetheiligt  sind. 

Gerhardt  giebt  an,  dass  unter  102  Tabesfällen  6  durch 
antisyphilitische  Guren  gebessert  wurden.  Wenn  aber  auch  nur 
in  einem  ganz  geringen  Bruchtheil  der  Tabesfälle  gummöse 
Affectionen  mitspielen,  so  ergiebt  sich  doch  die  praktisch 
wichtige  Regel,  es  in  jedem  Falle  von  Tabes  mit  Jod  bezw. 
Hg  -{-  Joddarreichung  zu  versuchen.  Liegen  im  betreffenden 
Tabesfalle  auch  gummöse  Processe  vor,  so  muss  bald  eine  deut- 
liche Besserung  eintreten.  Bleibt  dieselbe  aus,  so  ist  von  einer 
weiteren  specifischen  Behandlung  abzusehen,  da  dieselbe  nichts 
nützen,  ja  sogar  Schaden  stiften  kann. 

Zweiter  Einwand:  Bei  den  meisten  Fällen  von  Tabes  findet 
sich  keine  Spur  einer  gleichzeitigen,  syphilitischen  Erkrankung 
der  Haut  und  visceralen  Organe  und  umgekehrt  ist  gerade  bei 
ungewöhnlich  schweren  Fällen  von  Lues  keine  tabische  Affection 
des  Rückenmarks  zu  entdecken. 

Bevor  wir  diesen  Einwänden  näher  treten,  müssen  wir  uns 
erst  das  Zustandekommen  der  interstitiellen-quartär-syphilitischen 
Affectionen  zu  erklären  suchen.  Ich  sehe  davon  ab,  hier  auf 
die  verschiedenen  complicirtesten  Hypothesen  und  Theorien  ein- 
zugehen, die  zur  Erklärung  der  so  proteusartigen  Verhältnisse 
bei  der  Syphilis  herangezogen  worden  sind.  Ich  will  nicht  von 
Stoffwechselproducten,  Toxinen  des  Syphilisvirus  sprechen,  nicht 
von  einem  secundären  Toxin,  nicht  von  Antitoxinen,  nicht  von 
einer  Umstimmung  der  Gewebe,  mit  der  heutzutage  besonders 
die  Syphilidologen  so  Vieles  zu  erklären  versuchen.  Das  Ein- 
zige, was  ich  voraussetze,  sind  Syphilismikroorganismen  und 
wenn  man  von  Syphilisbacterien  spricht,  so  ist  das  kaum  mehr 
eine  Hypothese  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  nennen,  denn,  obwohl 
wir  den  Syphiliserreger  noch  nicht  sicher  kennen,  kann  nach 
allen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  Niemand 
zweifeln,  dass  die  Syphilis  eine  contagiös-bacterielle  Erkrankung 
ist.  Wir  wissen  aber  noch  mehr.  Wir  wissen,  dass  die  Virulenz 
der  supponirten  Syphilisbacterien  allmählich  abnimmt  und  dass 
die  Infectiosität  entsprechend  dem  Alter  der  Erkrankung  sich 
verringert,    so    dass    die    meist    später    auftretenden    Tertiär- 
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erscheiniuigen  schon  nicht  mehr  syphilisttbertragend  wirken. 
Bei  den  Wechselbeziehungen  zwischen  Virus  und  Mensch  sind 
entsprechend  der  Virulenz  der  Bacterien  auch  die  klinischen  und 
pathologisch*anatomischen  Veränderungen,  die  sie  hervorrufen, 
verschieden.  Der  durch  die  Bacterien  gesetzte  Reiz  bestimmt 
durch  seine  Beschaffenheit  sowohl  die  Intensität,  wie  auch  die 
Qualität  der  eintretenden  Reaction.  Diese  Reaction  von  Seiten 
des  Organismus  ist  bald  nach  der  Infection,  also  zur  Zeit,  wo 
meist  die  secundär-syphilitischen  Manifestationen  auftreten,  am 
stärksten,  nimmt  allmählich  ab  und  ist  zur  Zeit  der  qnartär- 
syphilitischen  am  schwächsten.  Je  länger  sich  die  Virulenz  der 
Bacterien  erhält,  um  so  länger  wird  sich  das  Stadium  der  secundär- 
syphilitischen  Erscheinungen  ausdehnen  und  um  so  später  werden 
sich  quartär-syphilitische,  interstitielle  Veränderungen  einstellen. 
Daher  werden  auch  die  Fälle,  in  denen  sich  schwere  syphilitische 
Uicerationen  finden,  in  denen  also  das  Virus  noch  zu  virulent 
ist,  um  bloss  interstitielle  Entzündungen,  um  quartäre  Erschei- 
nungen zu  machen,  frei  von  Tabes  bleiben.  Und  gerade  die 
Tabesfälle,  wo  das  Virus  also  quartär-syphilitische  Erschei- 
nungen gemacht  hat  und  also  schon  stark  abgeschwächt  ist, 
werden  von  gummösen  Processen  der  Haut  und  inneren  Organe 
verschont  bleiben.  Und  diese  Folgerungen  werden  durch  die 
Thatsachen  der  Klinik  vollauf  bestätigt.  DieCoincidenz  von 
Tabes  und  Tertiärerscheinungen  gehört  zu  den  gössten 
Seltenheiten  und  es  ist  eine  sicher  constatirte  Thatsache,  dass 
Tabes  besonders,  um  nicht  zu  sagen,  fast  ausschliesslich,  nach 
den  leichteren  Fällen  von  Syphilis  folgte,  und  dass  umgekehrt 
schwere  Syphilisfälle  frei  von  Tabes  bleiben^).  Daher  ist  auch 
in  den  Bezirken,  wo  die  Syphilis  sehr  schwer  auftritt,  die 
Tabes  überhaupt  nicht  anzutreffen.  In  der  Herzegowina  und 
Bosnien,  wo  die  Lues  meist  zu  schweren  Uicerationen  der  Haut 
führt,  wird  fast  niemals  ein  Fall  von  Tabes  constatirt.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  finden  sich  in  Japan,  Abessinien,  bei  den 
Arabern,  in  Arcansas  etc.  Neftel  berichtet,  dass  er  in  den 
centralasiatischen  Steppen  bei  den  dortigen  Kirgisen,  wo  eben- 
falls die  schweren  Syphiiisfälle  Alltägliches  sind,  keinen  Tabiker 
fand. 


1)  Wenn  die  alte  Ansicht  richtig  wäre,  dass  die  Syphilis  den  Boden 
aar  Tabes  vorbereite,  dass  die  Tabes  auf  syphilitischer  Basis  entstehe, 
so  sollte  eigentlich  das  Umgekehrte  der  Fall  sein,  d.  h.  die  schweren 
Syphilitiker  müssten  häufiger  Tabes  bekommen. 
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Wenn  diese  Erwägungen  richtig  sind,  dann  muss  man 
logischer  Weise  aach  verlangen,  dass  in  den  Gegenden,  wo  die 
Syphilis  sich  sehr  hartnäckig  erweist  and  demzufolge  die  Tabes 
sehr  selten  anzutreffen  ist,  auch  die  anderen  interstitiell-quartär- 
syphilitischen  Erkrankungen  in  entsprechender  Weise  seltener 
vorkommen.  Ich  habe  mich  mit  diesbezüglichen  Anfragen  an 
den  Director  des  bosnischen  Landesspitals  zu  Sarajewo,  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  Glttck,  gewandt  und  derselbe  theilte  mir  nach 
Informationen  bei  dem  Prosector  der  pathologischen  Abtheilung, 
Herrn  Dr.  Wodynski,  mit:  „Dass  die  syphilitisch  gelappte 
Leber  (Hepar  lobatum),  sowie  Orchitis  interstitialis  und  die 
glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel  bei  den  Sectionen  in  Bosnien 
sehr  selten  gefunden  werden.  ^^ 

Spricht  also  die  überaus  seltene  Coincidenz  der  Tabes  mit 
tertiär-syphilitischen  Manifestationen  gegen  einen  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  und  Syphilis?    Nimmermehr. 

Dritter  Einwand:  Das  im  Verhältniss  zu  der  ausserordent- 
lichen Häufigkeit  der  Syphilis  sehr  seltene  Auftreten  der  Tabes 
spricht  gegen  einen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes. 
Es  wird  den  Anhängern  der  Tabes-Syphilislehre  zum  Vorwurf 
gemacht,  dass  sie  immer  nur  einseitig  forschen,  wie  viel  Tabiker 
sind  syphilitisch,  nie  dagegen,  wie  viel  Syphilitiker  sind  tabisch ; 
denn  wenn  man  wissen  will,  ob  das  Bäckergewerbe  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Blässe  der  ihm  Angehörigen  ausübt,  so  muss  man 
doch  fragen:  Wie  viel  Bäcker  sind  blass  und  nicht,  wie  viel 
Blasse  sind  Bäcker? 

Dieser  Einwand  ist  unberechtigt,  denn  was  ist  die  Tabes? 
Doch  nichts  anderes  als  die  Localisation  der  quartär-syphili- 
tischen  Entzündung  im  Rückenmark,  und  angenommen,  es  stellte 
sich  heraus,  dass  unter  100  Syphilitischen  nur  ein  einziger  Tabes 
bekommt,  so  spricht  das  in  keiner  Weise  gegen  die  syphilitische 
Natur  der  Tabes,  denn  wenn  wir  vergleichsweise  fragen,  wie 
Viele  unter  100  Syphilitischen  ein  Gummi  am  Ellenbogen  be- 
kommen, so  würde  noch  nicht  1  pCt.  herauskommen.  Die  Syphi- 
lis kann  alle  Organe  sowohl  mit  gummösen,  wie  mit  inter- 
stitiellen Entzündungen  heimsuchen.  Im  Verhältniss  zu  den 
vielen  Schädigungen,  die  die  Syphilis  hervorrufen  kann,  geht 
sie  aber  keineswegs  verschwenderisch  in  der  Zutheilung  ihrer 
Gaben  um,  nein,  gerade  im  Gegentheil,  die  Syphilis  kargt  mit 
Erscheinungen.    Der  eine  Syphilitiker  bekommt  nur  eine  Orchitis 
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fibrosa,  ein  anderer  nur  Gammata  der  Leber,  ein  dritter  eine 
Tabes  and  eine  glatte  Atrophie  des  Zungengmndes  etc. 

Die  einzelnen  Organe  werden  verschieden  häufig  von  den 
interstitiellen  syphilitischen  Entzündungen  befallen  und  das 
Rückenmark  zum  Olück  fttr  die  Menschheit  selten. 

Vierter  Einwand:  Tabiker  können  sich  syphilitisch  inficiren, 
sind  nicht  immun  gegen  Syphilis,  die  Tabes  ist  daher  keine 
syphilitische  Erkrankung.  Abgesehen  davon,  dass  nicht  be- 
hauptet wird,  dass  jede  Tabes  syphilitischer  Natur  ist,  spricht 
aber  selbst  die  Thatsache,  dass  Tabiker,  die  früher  syphilitisch 
inficirt  waren  und  sich  als  Tabiker  syphilitisch  reinflciren,  nicht 
gegen  die  syphilitische  Natur  ihrer  Tabes,  denn  es  ist  erwiesen, 
dass  sogar  Individuen,  die  tertiär-luetische,  gummöse  Manifesta- 
tionen zeigten,  sich  zur  selben  Zeit  reinficirten,  und  dass  die 
Immunität  gegen  Syphilis  schon  zu  einer  Zeit  wieder  erloschen 
sein  kann,  wo  noch  Tertiärerscheinungen  bestehen.  Da  die 
quartär-syphilitischen,  interstitiellen  Processe  meist  viel  später 
in  Erscheinung  treten,  als  die  tertiär-gummösen,  so  spricht  die 
bei  Tabikern  fehlende,  d.  h.  schon  wieder  verloren  gegangene 
Immunität  gegen  Syphilis  in  keiner  Weise  gegen  die  syphilitische 
Natur  der  Tabes. 

FQnfter  Einwand:  Die  Tabes  ist  eine  Herderkrankung, 
Systemerkrankung,  was  gegen  die  syphilitische  Natur  der  Tabes 
spricht.  Die  interstitiellen,  syphilitischen  Entzündungen  sind 
u.  A.  besonders  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  in  den  einzelnen 
Organen  ihre  besonderen  Prädilectionsstelien  zur  Localisation 
haben,  und  an  der  Leber  beschränkt  sich  das  Vorkommen  der- 
selben vorwiegend  auf  die  Nachbarschaft  des  Ligamentum 
Suspensorium  und  den  vorderen  scharfen  Rand  der  Leber.  Am 
Hoden  sitzt  der  Erkrankungsherd  der  interstitiellen,  syphili- 
tischen Entzündung  vornehmlich  am  freien  Umfange  des  Hodens 
in  der  Nähe  des  Hilus,  und  für  das  Rückenmark  ist  der  Dorsal- 
theil  die  Prädilectionsstelie  für  die  interstitielle  Entzündung. 
Und  wenn  sich  die  quartär-syphilitische,  interstitielle  Entzündung 
an  der  Zunge  unter  100  Fällen  99  mal  an  der  Zungenwurzel 
localisirt  und  hier  nur  das  System  der  Zungenbälge  zur  Degene- 
ration bringt,  ist  das  keine  Systemerkrankung?  Und  dass  die 
Syphilis  des  Rückenmarks  Systemerkrankungen  hervorruft,  be- 
weisen femer  die  nicht  seltenen  Fälle,  die  intra  vitam  das 
typische  Bild  der  Tabes  darbieten  und  wo  dann  bei  der 
Autopsie  syphilitische  (d.  h.  gummöse  und  interstitielle)  Processe 
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des  Rückenmarks  festgestellt  werden.  Und  sind  nicht  Fälle  be- 
kannt, wo  rein  gummöse  Processe  des  Rückenmarks  sich  klinisch 
als  typische  Tabes  darstellten?  Ich  glaube,  somit  auch  den 
letzten  meiner  Einwände  widerlegt  zu  haben. 

Ist  nun  die  Tabes  stets  als  quartärrsyphilitische  Er- 
scheinung aufzufassen  oder  giebt  es  einerseits  auch  Fälle  von 
Tabes  ohne  syphilitische  Vergangenheit,  andererseits  auch  Fälle 
von  Tabes,  bei  denen  es  sich  um  etwas  anderes  als  um  eine 
primäre  interstitielle  Entzündung  mit  secundärer  aufsteigender 
Degeneration  der  nervösen  Elemente  des  Rückenmarks  handelt? 

Was  die  ätiologische  Frage  anbetrifft,  so  lässt  sich  dieselbe 
für  die  Tabes  ebensowenig  sicher  entscheiden  wie  für  die  glatte 
Zungenwurzel.  Auch  hier  wissen  wir  nicht,  ob  die  Atrophia 
laevis  linguae  stets  auf  eine  frühere  Syphilis  schliessen  lässt. 
Wir  kennen  kein  constantes  Symptom  der  Syphilis;  wir  haben 
zur  Zeit  noch  kein  constantes,  weder  klinisches,  noch  anatomisches, 
noch  histologisches,  noch  bacteriologisches  Kriterium,  um  in  allen 
Fällen  sagen  zu  können,  hier  liegt  Syphilis  vor,  hier  nicht.  Wir 
wissen  aber  sicher,  dass  auch  andere  ätiologische  Momente  die 
interstitiellen  Entzündungen  hervorrufen  können,  und  niemand 
wird  wohl  behaupten,  dass  jede  Orchitis  fibrosa  und  jede 
Hepatitis  interstitialis  einzig  und  allein  durch  Syphilis  bedingt 
ist.  Wenn  wir  also  zu  Analogieschlüssen  greifen,  so  müssen  wir 
sagen,  dass  auch  noch  andere  ätiologische  Momente  als  die 
Syphilis  bei  der  Tabes  ursächlich  mitspielen  können.  Ich  möchte 
mich  jedoch  der  Anschauung  zuneigen,  dass*  gegenüber  der 
Syphilis  als  Ursache  der  Tabes  alle  anderen  ätiologischen 
Momente  weit  in  den  Hintergrund  treten  müssen.  Das  Rücken- 
mark ist  in  Folge  der  durch  seine  knöcherne  Umgebung  ge- 
schützten Lage  äusserst  selten  schädigenden  Einflüssen  von 
aussen  exponirt  und  als  krankmachende  Agentien  kommen  fast 
ausschliesslich  hämatogene  Einflüsse  in  Betracht,  unter  denen 
wir  dem  syphilitischen  Virus  die  grösste  Bedeutung  zuschreiben 
müssen.  Selbst  v.  Leyden,  welcher  gewöhnlich  als  ein  grosser 
Gegner  der  Tabes- Syphilislehre  hingestellt  wird,  hat  auf  dem 
Congress  zu  Moskau  (1897)  bekannt,  dass  er  ausser  der  Syphilis 
den  anderen  vermeintlichen  Ursachen  keine  grosse  Bedeutung 
zuschreibt,  nur  ist  v.  Leyden  der  Ansicht,  die  auch  Virchow 
wiederholt  aussprach,  dass  der  Zusammenhang  von  Tabes  und 
Syphilis  durch  die  bisherigen  Statistiken  allein  nicht  bewiesen 
ist,   sondern    dass   zum    mindesten   der  Beweis  erbracht  werden 
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mnss,  dass  überhaupt  durch  die  Syphilis  die  Krankheit  der  Tabes 
erzeugt  werden  kann.  Dieser  Beweis  scheint  mir  erbracht  zu 
sein,  wenn  wir  die  Tabes  als  eine  quartär-syphilitische  Mani- 
festation auffassen. 

Die  Thatsache,  dass  sämmtliche  Fälle  von  juveniler 
Tabes  ausschliesslich  hereditär-luetische  Kinder  betreffen,  ist 
kein  Beweis  für  die  nur  syphilitische  Aetiologie  der  Tabes  Er- 
wachsener, da  andere,  für  die  Entstehung  der  Tabes  vielleicht 
in  Betracht  kommende  hämatogene  Einflüsse  möglicherweise 
erst  im  späteren  Alter  zur  Entwicklung  kommen.  Auch  hier 
möchte  ich  wieder  eine  Parallele  zwischen  der  Tabes  und  der 
glatten  Atrophie  der  Zungenwurzel  ziehen.  Die  Atrophia  laevis 
kommt  meist  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  zur  Entwickelung, 
nur  bei  hereditär-luetischen  Kindern  wurde  sie  von  Sil  ex  und 
Skladny  ausserordentlich  häufig  im  jugendlichen  Alter  gefunden. 

Als  Praktiker  wird  es  Sie  interessiren,  m.  H.,  wenn  ich 
Ihnen  eine  Erkrankung  nenne,  für  deren  Zusammenhang  mit 
Syphilis  meine  statistische  Erhebung  mir  fast  genau  dieselbe 
Procentzahl  geliefert  hat  wie  für  die  Tabes,  das  ist  das 
Aneurysma.  Bei  der  Nachforschung,  wie  häufig  in  Fällen  von 
Aneurysma  bei  der  Section  Lues  nachweisbar  ist,  hat  sich  fast 
dieselbe  Procentzahl,  nämlich  26  pCt.,  wie  für  die  Tabes  heraus- 
gestellt. 

Bezüglich  des  Aneurysmas  hat  sich  besonders  durch  die 
Arbeiten  Hei  1er 's  (Kiel)  und  seiner  Schüler  die  Ansicht  Bahn 
gebrochen,  dass  es  sich  beim  Aneurysma  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  um  eine  interstitielle,  selten  gummöse  Entzündung 
der  Media  mit  secundärer  Degeneration  der  elastischen  Fasern 
und  Muskelfasern  handelt.  Das  Aneurysma  ist  demnach  den 
interstitiellen-syphilitischen  Entzündungen,  den  quartär- syphili- 
tischen Manifestationen  zuzurechnen.  Ich  möchte  im  Anschluss 
hieran  auf  die  interessante  Thatsache  hinweisen,  dass  in  der 
Herzegowina  und  Bosnien,  wo  die  Syphilis  sehr  schwer  auftritt, 
und  demzufolge  die  Tabes  und  die  anderen  quartär-syphilitischen 
Manifestationen  fast  gamicht  vorkommen,  auch  Aneurysmabildung 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  bei  der  Section  angetroffen  wird. 

Endlich  möchte  ich  die  schon  wiederholt  constatirte  Coin- 
cidenz  von  Tabes  und  Aneurysma  bestätigen.  Unter  den 
96  TabesfKUen  aus  den  städtischen  Krankenhäusern  Moabit  und 
Urban  fand  sich  in  18  Fällen  ein  Aneurysma,  d.  h.  jeder 
5.  Tabiker  hat  ein  Aneurysma.    Es  weist  dieses  bedeutsame 
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Moment  auf  den  einheitlichen  Process  der  Tabes  und 
des  Aneurysmas  hin  und  das  soll  den  Schlussstein  zu  meiner 
Beweisführung  bilden,  dass  wir  ebenso  wie  wir  das  Aneurysma 
als  eine  interstitiell-syphilitische  Entzündung  bezeichnen,  auch 
die  Tabes  als  eine  quartär-syphilitische  Manifestation  auffassen 
sollten. 

Ob  man  sich  in  manchen  Fällen  von  Tabes  den  patholo- 
gisch-anatomischen Process  anders  entstanden  denken  muss,  als 
er  bei  den  als  quartäre  Syphilis  aufgefassten  Tabesfällen  ge- 
deutet wurde,  ist  möglich.  Schon  Virchow  sprach  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  es  vielleicht  mehrere  Formen  von  Tabes 
gäbe,  die  man  allmählich  unterscheiden  lernen  müsste.  Man 
geht  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass,  wo  das  schädigende 
Agens  ein  anderes  ist,  auch  die  histologische  Reaction  ver- 
schieden sein  kann. 

M.  H.I  Ich  bin  mit  meinem  Vortrage  zu  Ende.  Wenn  ich 
das  Gesagte  noch  einmal  Überblicke,  so  werde  ich  mir  eines 
Fehlers  bewusst,  nämlich  dass  ich  mir  bei  der  Abhandlung  der 
quartären  Syphilis  zu  grosse  Reserve  auferlegt  habe.  Ich  bin 
auf  dieses,  für  das  Verständniss  der  Tabes  wichtigste  Kapitel 
nur  soweit  eingegangen,  als  es  mir  unbedingt  erforderlich  schien 
und  ich  hoffe,  speciell  auf  dieses  Gebiet  an  anderer  Stelle  aus- 
führlicher zurückkommen  zu  können,  denn  die  Kenntniss  und 
ßerücksichtigung  der  quartären  Syphilis  ist  von  der  grössten 
praktischen  Bedeutung,  und  meine  heutigen  Erörterungen  haben 
vielleicht  einen  Werth  nicht  allein  für  die  Beurtheilung  speciell 
der  Tabes  als  vielmehr  für  die  Beurtheilung  der  Syphilis,  denn 
wenn  die  Tabes  eine  direct  syphilitische,  eine  quartär- 
syphilitische Erkrankung  ist  und  ebenso  wie  die 
Orchitis  fibrosa  und  die  syphilitische  gelappte  Leber 
und  das  Aneurysma  und  die  glatte  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel etc.  durch  syphilitisches  Virus  hervorgerufen  wird, 
so  müssen  wir  auch  bei  Beurtheilung  der  Prognose  und  der  Therapie 
der  Syphilis  die  Tabes  und  ihre  Zwillingsschwester,  die  pro- 
gressive Paralyse,  an  erster  Stelle  berücksichtigen.  Die  Auf- 
fassung, dass  die  Ursache  der  Tabes  in  einem  chronisch-ent- 
zündlichen Process  zu  suchen  sei,  ist  keineswegs  neu,  nur  ist 
diese  Anschauung  bisher  nie  in  so  consequenter  Weise  durch- 
geführt und  *zur  Erklärung  und  Abwehr  aller  Einwände  aus- 
genutzt worden.  Endlich  möchte  ich  noch  der  vielleicht  erst 
entstehenden   falschen  Meinung  vorbeugen,    dass  durch    die  Ab- 
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^renzuDg  einer  Syphilis  quartana  die  an  sich  schon  complicirten 
Verhältnisse  bei  der  Syphilis  noch  gesteigert  würden.  Nein, 
gerade  im  Gegentheil.  Die  Eintheilang  in  papulöse,  gummöse 
nnd  interstitielle  Entzündungen  giebt  der  Syphilislehre  eine  aach 
praktisch  brauchbare,  wissenschaftliche  Basis  und  vereinfacht 
die  Erklärung  vieler  Erscheinungen  bei  der  erworbenen  und 
hereditären  Syphilis.  Die  anatomisch  und  klinisch  wohl  be- 
gründete Aufstellung  einer  quartären  Syphilis  macht  viele 
Hypothesen  und  Prämissen  entbehrlich. 


III. 

Ueber  die  Wege  der  tuberculösen  Infection  im 

kindlichen  Körper. 

Nebst  kritischen  Bemerkungen  zu  v.  Behring's  Theorie. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Westenhoeffer,  commandirt  zum  Institot. 

I. 

M.  H.  Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  habe  ich  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  zuerst  auf  Anregung  RndolfVirchow's, 
dann  mit  der  liberalsten  Unterstützung  seitens  meines  jetzigen 
Chefs,  des  Herrn  Geh.  Rath  Orth,  ausgedehnte  Versuche  über 
Tuberculose  angestellt.  Die  zu  lösenden  Fragen  waren  in  der 
verschiedensten  Richtung  gestellt,  über  die  ich  hier  nicht 
sprechen  will;  eine  davon  war  z.  B.  die  Uebertragung  mensch- 
licher Tuberculose  auf  das  Rind,  über  deren  Resultat  ich  hier 
in  dieser  Gesellschaft  im  vorigen  Jahr  wiederholt  Mittheilung 
gemacht  habe.  Schon  damals  und  auch  bei  anderen  Gelegen- 
heiten hatte  ich  ausgeführt,  dass  ich  unabhängig  von  Baum- 
garten und  Koch  die  subcutane  Transplantation  oder  Impfung 
für  die  einwandsfreieste  Methode  bei  der  Erzeugung  von  Tuber- 
culose betrachte,  nicht  nur,  weil  das  eine  vielleicht  den  natür- 
lichen Infectionsverhältnissen  ziemlich  ähnliche  oder  nahe- 
kommende Methode  darstellt,  sondern  —  und  das  war  bei 
dieser  Methode  immer  mein  Hintergedanke  —  weil  sich  hierbei 
der  Weg  am  besten  studiren  Hess,  den  das  tuberculose  Gift  im 
Körper  einschlug.  Ueber  die  Resultate  in  dieser  Richtung  will 
ich  Ihnen  berichten.  Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  hauptsäch- 
lich Meerschweinchen,  wenige  Kaninchen,  ferner  kamen  in  Be- 
tracht die  gelegentlich  der  Frage  der  Identität  von  Perlsucht 
und  menschlicher  Tuberculose  benutzten  3  Kälber. 
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Bei  allen  diesen  Thieren  wurde  tnberculöses  Material, 
meistens  von  Menschen,  in  einigen  Fällen  auch  von  AfTen, 
Hühnern  und  vom  Rinde,  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule, 
entweder  rechts  oder  links  daneben,  oder  auch,  je  nach  der 
Beweglichkeit  der  Haut  des  betreffenden  Impfthieres  direkt  über 
der  Wirbelsäule,  durch  aseptische  Operation  in  eine  hinreichend 
grosse  Hauttasche  hineingebracht  und  die  Wunde  zugenäht.  Die 
meisten  der  kleinen  Versuchsthiere  starben  nach  2—3  Monaten 
oder  wurden  in  der  Regel  nach  3  Monaten  getödtet,  nur  wenige 
früher,  meistens  aus  äusseren  Gründen.  Von  den  Kälbern  wurden 
2  nach  8  Monaten,  1  nach  3  Monaten  getödtet.  Die  Tuber- 
culose  hatte  also  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Versuchsthiere 
(und  auf  diese  soll  hier  nur  Rücksicht  genommen  werden),  Zeit, 
sich  so  im  Körper  des  Versuchsthieres  zu  verbreiten,  wie  es  ihr 
beliebte.  Alle  meine  Versuchsthiere  befinden  sich  stets  in  Einzel- 
käfigen, erhalten  ihr  Futter  getrennt  und  werden  sorgsam  und 
gut  gepflegt,  sodass  zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  bez.  zur 
Femhaltung  sonstiger  Schädlichkeiten,  die  vielleicht  das  Resultat 
der  Impfung  beeinträchtigen  oder  auch  fördern  konnten,  alles 
gethan  war,  ja  einige  meiner  an  allgemeiner  Tuberculose  zu 
Grunde  gegangenen  Meerschweinchen  hatten  recht  erheblich 
Fett  angesetzt,  das  allerdings  bei  der  Section  im  Znstande  der 
braunen  Atrophie  vorgefunden  wurde. 

Als  Resultat  dieser  subcutanen  Implantation  tuberculösen 
Materials  habe  ich  nun  nahezu  constant  gefunden,  wie  Sie  es 
auch  sehr  schön  an  den  aufgestellten  Präparaten  sehen  können; 
1.  Impfstelle  mehr  oder  weniger  verkäst;  2.  die  regionären 
Fiankendrüsen  meistens  beiderseits  verkäst;  bei  einigen  Thieren 
fanden  sich  auch  die  Inguinaldrüsen  verkäst,  sie  bildeten  dann 
mit  den  Flankendrüsen  eine  Reihe;  3.  Verkäsung  der  Lymph- 
drüsen vor  dem  Promontorium  und  der  etwas  oberhalb  des- 
selben zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  gelegenen  2  Lymph- 
drüsen in  der  Gegend  der  Theilungsstelle  der  Aorta.  Letzterer 
Befund  ist  stets  vorhanden  und  daher  typisch  zu  nennen; 
4.  Verkäsung  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen  dicht  unter- 
halb des  Zwerchfells.  In  einigen  Fällen  schlössen  sich  hieran 
Verkäsung  der  Drüsen  am  Hilus  der  Nieren,  der  sogenannten 
Portaldrüsen  der  Leber  und  sehr  selten  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen.  Es  fanden  sich  femer  fast  stets  erkrankt,  und 
zwar  meistens  in  schwerster  Weise:  die  Milz  und  die  Leber, 
erheblich  weniger   und   meistens   frisch  miliar,  manchmal  pneu- 
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monisch  die  Lungen,  sehr  selten  die  Nieren,  und  zwar  immer 
miliar.  Die  Versuche  erstrecken  sich  auf  ungefähr  120  Meer- 
schweinchen und  etwa  30  Kaninchen.  Schon  aus  den  in  dieser 
Weise  ausgefallenen  Resultaten  konnte  der  bindende  Sohluss 
gezogen  werden:  Die  Tubercniose  verbreitet  sich  von  einer  von 
den  Körperhöhlen  weit  entfernt  liegenden  Stelle  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  in  diese  hinein  fort.  Freilich  muss  zum 
Schluss  stets  irgend  ein  Einbruch  in  die  Blutbahn  angenommen 
werden,  sei  es  nun  durch  den  Duct.  thoracicus,  den  ich  in 
diesen  Fällen  nie  erkrankt  gefunden  habe,  sei  es  durch  Zer- 
störung einer  Vene  oder  vielleicht  auch  durch  das  Capillar- 
gebiet.    Diese  Frage  ist  hier  nebensächlich. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  es  sind  im  Ganzen  10—12, 
habe  ich  nun  aber  noch  etwas  mehr  beobachtet,  und  auch  das 
zeigen  Ihnen  die  aufgestellten  Präparate. 

Die  Infection  der  Lymphdrüsen  machte  unter  dem  Zwerch- 
fell nicht  Halt,  sondern  ging  weiter  auf  die  Bronchialdrüsen  und 
in  6  Fällen  auch  auf  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  am  Halse. 
Die  Lungen  waren  dabei  im  Stadium  der  eben  eingetretenen 
frischen  Miliartuberculose,  ja  bei  dem  einen  Kalbe,  dessen  Or- 
gane ich  hier  in  dieser  Gesellschaft  am  18.  Biärz  1908  gezeigt 
habe,  war  die  Lunge  gänzlich  frei  von  Tuberculose  und  doch 
waren  die  tracheobronchiaien  Lymphdrüsen  tuberculös  und  ver- 
kalkt. Fast  der  gleiche  Befand  fand  sich  bei  dem  Kalbe, 
dessen  Organe  Ihnen  von  Herrn  Geh.  Rath  Orth  am  8.  Juli  1908 
gezeigt  worden  sind.  In  der  Lunge  fanden  sich  im  Ganzen  8 — 4  ganz 
frische,  glasig  durchscheinende  Tuberkel  mit  eben  beginnender 
centraler  Nekrose  und  doch  waren  wie  die  übrigen  Lymphdrüsen, 
so  auch  die  tracheobronchiaien  verkalkt. 

Auch  durch  subcutane  Impfung  in  der  Bauchhaut  kann  man 
sowohl  abwärts  in  die  Bauchhöhle  als  auch  aufwärts  durch  die 
Achselhöhle,  und  durch  die  Halsdrttsen  bis  in  die  bronchialen 
und  retrosternalen  Drüsen  den  Weg  verfolgen  (Demonstration). 

Im  Uebrigen  decken  sich  diese  Befunde  mit  den  Ergebnissen 
der  Experimente  v.  Behring's,  der  hierbei  ebenfalls  die  Beob- 
achtung der  allgemeinen  Lymphdrüsentuberculose  gemacht  hat 
und  mit  den  Beobachtungen  von  Jus  tyn  Kar  lins  ki^),  die  dieser 
bei   experimenteller   Rindertuberculose  gemacht  hat,  so  dass  er 

1)  Zar  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  menseblicbeo  Taberculose 
aaf  Rinder.  Zeitschr.  für  Thiermedicin  (Redaction  Jobne).  YHI.  Bd. 
1904,  S.  1. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.     II.  8 
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zu  der  SchlusBfolgerimg  veranlasst  wurde,  dass  die  Infecüon 
hauptsächlich  die  Lymphbahnen  befällt. 

M.  H.  Aus  meinen  Experimenten,  so  gering  ihre  Zahl  auch 
ist,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Tuberculose  sich  im 
thierischen  Organismus  nach  allen  Qebieten  hin  verbreiten  kann 
auf.  dem  Lymphweg.  Eine  Fehlerquelle  in  diesen  Versuchen 
giebt  es  nicht.  Es  ist  unmöglich  an  eine  Inhalations-,  an  eine 
Fütterungstuberculose  zu  denken,  davor  schützt  die  Anordnung 
4er  Versuche  und  die  Pflege  der  Thiere  und  die  Reinheit  ihrer 
Umgebung.  Die  Möglichkeit  der  miliaren  auf  dem  Blutweg  ent- 
standener Lymphdrttsentuberculose  ist  einmal  durch  das  klare 
topographisch-anatomische  Bild  und  zweitens  dadurch  ausge- 
schlossen, dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  ausschliesslich 
ihren  Sitz  in  den  Lymphsinus  und  zwar,  wie  Sie  z.  B.  an  dem 
einen  Fall  hier  (Demonstration)  sehen,  in  den  peripherischen  unter 
der  Kapsel  gelegenen  Sinus  hat,  wie  ich  es  Ihnen  auch  seiner  Zeit 
unter  dem  Mikroskop  an  den  Lymphdrüsen  des  Kalbes  gezeigt 
habe,  wo  sich  das  tuberculose,  riesenzellenreiche  Oranulations- 
gewebe  im  Sinus  unter  der  Kapsel  entwickelt  und  längs  eines 
Lymphknötchens  in  dem  Sinus  weiter  gewachsen  war.  Aber 
noch  etwas  viel  Gewichtigeres  spricht  dafür.  Wer  sich  einmal 
die  sehr  lohnende  Mühe  nimmt  und  auf  unserem  hiesigen  Gentral- 
schlachthof  mit  dien  Thierärzten  einen  Rundgang  bei  der  Be- 
schau, macht,  der  wird  bald  genug  sehen,  dass  die  Tuberculose 
eine  Drüseidsrankheit  ist,  wenigstens  beim  Rindvieh,  dass  die 
Mehrzahl  und  vor  allem  frühzeitigsten  Veränderungen  in  den 
Lymphdrüsen  sitzen,  ganz  gleichgültig  zunächst,  wo  die 
Eingangspforte  für  den  Tuberkelbacillus  gewesen  ist.  Ich  ge- 
stehe offen,  dass  meine  Gedanken  und  Schlussfolgerungen  durch 
meine  zahlreichen  Besuche  auf  dem  Schlachthofe  und  den  Ver- 
kehr mit  den  erfahrungsreichen  Thierärzten,  die  ihren  Beruf 
dort  mit  offenen  Augen  ausüben,  wesentlich  beeinflusst  worden 
sind.  Niemand  in  ganz  Deutschland  hat  ein  so  reiches  Material 
an  Tuberculose  in  jeder  Richtung  hin,  sowohl  was  Lebensalter 
und  Stadium  der  Krankheit  angeht,  als  der  Berliner  Schlachthof. 
Wenn  irgendwo,  dort  müsste  am  sichersten  der  Weg  der  tuber- 
cul<{sen  Infection  im  Körper  gefunden  werden,  wo  die  „dira 
necessitas"  die  Hauptkategorien  unserer  Hausthiere  in  unend- 
lichen Mengen,  in  jeden;  Alter  und  in  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit dem  Forscher  gewissermaassen  als  Geschenk  vor  Augen  führt. 

Freilich   sind  unsere  Thierärzte    da   draussen    so   mit   den 
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Pflicbten  «ioes  6chw«r«n,  auch  besonders  körperlich  ungemein 
anstrengendeä  Berufes  gesegnet,  daes  ihnen  nicht  viel  Zeit  zu 
/wilis^nschAftliehen  Untersuchungen  bleibt,'  ob  wohl  sie  alle  den 
sehnlichsten  Wunsch  danaiih  haben.  Es  ist  für  die  Wissenschaft 
ein  grosser  Schaden,  dass  dieses  hervorragende  und  für  die 
menschliche  Pathologie  so  wichtige  Material  nicht  so  bearbeitet 
wird,  wie  es  wohl  geschehen  könnte,  wenn  man  eine  aus  Aerzten 
und  Tfaierärzten  gemischte  Commission  1—2  Jahre  lang  mit 
bliesen  Untersuchungen  beauftragte.  — 

Im  Uebrigen  ist  die  besondere  und  oft  hliuptsächliche  Be- 
theiligung der  Lymphdrüsen  eine  schon  altbekannte  Thatsache, 
so  dass  Virchow  in  seilten  Oesch Wülsten  die  Perlsucht  im  An- 
•ischluss  an  das  Lymphosarkom  bespricht  und  auch  da  schreibt: 
„Nicht  selten  werden  auch  die  Lymphdrüsen,  namentlich  der 
'Brust  und  des  Unterleibs  so  stark  betheiltigt,  dass  man  geradezu 
von  Drüsenkrankheit  gesprochen  hat^^  Als  ich  vor  nunmehr  fast 
S  Jahren  meinem  damaligen  Herrn  und  grossen  Meister  Rudolf 
Virchow  die  ersten  zwei  Meerschweinchen  mit  dieser  von  der 
subcutanen  Impfstelle  am  Rücken  längs  der  Wirbelsäule  ent- 
standenen Lymphdrüsentuberculose  zeigte,  da  gestand  er,  dass 
-er  etwas  derartiges  noch  nicht  gesehen  und  ermunterte  xirich, 
diese  Angelegenheit  weiter  zu  untersuchen.  Schon  damals,  m.  R, 
iiatte  ich  die  Idee,  die  ich  Ihnen  nachher  näher  auseinander- 
setzen mächte. 

Wenn  meine  Beobachtungen  richtig  sind,  wofür  ich  Ihnen 
^en  Beweis  gebracht  zu  haben  glaube,  so  müssen  wir  unsere 
Anschauungen  über  Lymphwege  etwas  modificiren,  ganz  be- 
sonders aber  hinsichtlich  ihrer  pathologischen  Bedeutung.  Es 
giebt,  so  glaube  ich  schliess^i  zu  können,  ausser  den  Lymph- 
bahnen,  welche'  aus  gewissen  Eörperabschnitten,  aus  gewissen 
-Organen  zu  gewissen  bestimmten,  sogen  innten  regionären  Lymph- 
drüsen verlaufen,  zweifellos  auch  Lymphbahnen,  welche  nicht 
aus  bestimmten  Gebieten  stammen," '^Iche  aber  zu  Lymphdrüsen 
hin  verlaufen,  welche  ihrerseits  zu  irgend  wlBlchen  Organa 
regionär  gelegen  sind.  Die  Ursache  hierfür  liegt  darin,  dass, 
wie  Gegenbauer  sagt,  „die  Lymphbahnen  selbstständig  in  dem 
^esammten  Verbreitungsgebiete  des  Bindegewebes  im  Körper  be- 
ginnen'*. Wenn  sie  dieses  aber  thun,  so  müssen  sie  schliesslich 
-auch  an  den  verschiedensten  Stellen  sich  zu  Gef^sen  vereinigen 
und   zu   den   ersten   besten  Lymphdrüsen   verlaufen.    So  denke 

ich  mir  längs  der  Wirbelsäule  in  dem  lockeren  Binde-  und  Fett- 

3* 
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gewebe,  im  Mediastinam  antic.  nnd  posticttm  eine  Menge  Ljmph- 
»palten  und  Lymphbahnen,  die,  ganz  unabhängig  vom  Dnct. 
thoracicuB,  ihre  Lymphe  den  retroperitonealen,  am  Duodenum, 
Pankreas  nnd  an  den  Wurzein  des  Mesenteriums,  am  Mesoeolon 
des  Col.  ascendens  und  descend^s  vielleicht  auch  den  mesen- 
terialen und  in  der  Brusthöhle  den  mediastinalen,  bronchialen, 
ti'achealen  und  retrosternalen  Lymphdrüsen  zuführen,  zu  denen 
.genau  in  der  gleichen  Weise  aus  dem  lockeren  Bindegewebe  des 
Halses,  der  Supraclaviculargruben  Lymphbahnen  hin  verlaufen 
können,  ja  es  kann  gerade  deshalb  vielleicht  vorkommen,  dass 
bei  manchen  Individuen  Drüsengruppen  scheinbar  übersprungen 
werden  und  weiter  entfernt  liegende  Gruppen  getroffen  werden, 
weil  die  Lymphbahnen  eben  so  verschieden  verlaufen  können. 
In  sehr  schöner  Weise  zeigt  dieses  gewissermaassen  durch  den 
ganzen  Körper  continuirlich  verbreitete  ijymphnetz,  man  könnte 
fast  von  einem  Lymphmeer  sprechen,  der  grosse  Atlas  von 
Sappey^).  Aber  auch  kleinere  Atlanten,  z.  B.  von  Toldt, 
Heitzmann  geben  einen  ungefllhren  Begriff  davon.  Dieser  all- 
gemeine Zusammenhang  ist  den  Anatomen  längst  bekannt. 

M.  H.I  Genau  so  wie  es  hinsichtlich  des  Reichthums  an 
Fett  und  Bindegewebe  die  verschiedensten  Menschen  giebt,  genau 
in  demselben  verschiedenen  Verhältniss  müssen  doch  diese 
Menschen  auch  zu  den  Lymphbahnen  stehen.  Die  Ausdrücke 
vollsaftig  und  trocken  sind  allen  geläufig  und  es  dürfte  bekannt 
sein,  dass  man  gerade  auf  die  gute  Entwickelung  und  anatomische 
Intactheit  der  Lymphbahnen  der  Lunge  einen  gewissen  Werth 
legte  für  das  Zustandekommen,  bezüglich  die  Verbreitung  der 
Lungentuberculose  bei  jugendlichen  Individuen.  Auch  v.  Behring 
weist  in  seinen  41  Leitsätzen  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
lymphatischen  Apparate  bei  der  Entstehung  der  Tuberculose  hin. 
Den  besten  Beweis  aber  für  das  Zusammenhängen  dieser  ver- 
schiedenen Lymphbahnen  liefern  die  krebsigen  Erkrankungen  der 
Unterleibsorgane,  sei  es  der  Genitalien  oder  des  Darmtractus. 
In  wie  vielen  Fällen  findet  man  hier  nicht  eine  längs  der  Aorta 
bis  in  die  Brusthöhle  hinaufsteigende  krebsige  Erkrankung  des 
retroperitonealen  Bindegewebes ,  massenhafter  Lymphbahnen, 
ausser  dem  Duct.  thoracicus,  die  bei  solchen  Gelegenheiten  über- 
haupt erst  sichtbar  werden,  carcinomatöse  Erkrankung  der 
Bronchialdrüsen,  auf  die  ich  hier  ganz  besonderes  Gewicht  lege. 


1)  Lea  vaiasaux  lymphatiqaes.    Paris  1885. 
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ohne  Lymphgefässkrebs  der  Lunge!  In  einem  Falle  sah  ich  auch 
noch  jenseits  der  Bronchialdrüsen  retroplenral  Erebsentwickelnng, 
welche  durch  das  Periost  der  Brust- Wirbelsäule  in  den  Knochen  ein- 
gedrungen war,  bei  primärem  Magencarcinom,  und  bei  einem  von 
meinem  Coliegen  Beitzke  vor  14  Tagen  secirten  Fall  von  Carcinom 
des  Oesophagus  in  der  Oegend  der  Bifurcation  der  Trachea  waren 
sämmtiiche  Halslymphdrüsen  bis  zum  Ohre  hinauf  erkrankt. 

So  kommt  alles  zusammen:  das  Experiment  und  die  Er- 
fahrung am  Sectionstisch,  um  uns  zu  zeigen,  dass  die  Lymph- 
drüsen auf  einem  Lymphwege  erkranken  können,  zu  dem  sie 
nicht  in  einem  sogenannten  regionären  Verhältniss  stehen.  Am 
wichtigsten  ist  diese  Thatsache  für  die  bronchialen  und  tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen.  Aus  dem  Ein  andergegenüberstellen 
des  regionär  und  nichtregionär  ersehen  Sie,  und  darauf  lege 
ich  ganz  besonderes  Gewicht,  dass  mir  nichts  ferner  liegt,  als 
einseitig  schematisiren  zu  wollen,  am  liebsten  möchte  ich  sagen: 
Alles  ist  möglich.  Ich  lege  nur  Werth  darauf,  diesen  Zu- 
sammenhang der  Dinge,  den  ich  vorgetragen  habe,  recht  deutlich 
in  den  Vordergrund  gerückt  und  Ihnen  demonstrhrt  zu  haben. 
Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  damit  nicht  etwas  gänzlich  Unbekanntes 
vorgetragen  zu  haben,  doch  ist  es  sicher,  dass  bisher  auf  alle 
diese  Dinge  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden  ist. 

Was  ist  nun  das  Resultat  dieser  Untersuchungen? 

Die  Antwort  hierauf  werde  ich  geben,  nachdem  ich  Ihnen 
einige  statistische  Ergebnisse  mitgetheilt  habe,  die  ich  der  Haupt- 
sache nach  dem  grossen  Werk  des  Professors  der  experimen- 
tellen und  vergleichenden  Pathologie  Straus  in  Paris  „La 
Tuberculose  et  son  bacille''  entnebme'). 

Die  französischen  Kinderärzte,  besondersRilliet  undBarthez 
waren  der  Meinung,  dass  Tuberculose  im  Kindesalter  unter 
2  Jahren  sehr  selten,  ganz  besonders  selten  aber  unter  1  Jahr  sei: 

Hervieux  fand  unter  996  Kindersectionen  18  Fälle  von 
Tuberculose  unter  2,  nur  10  unter  1  Jahr. 

Froebelius  fand  im  Kinderhospital  zu  St.  Petersburg  von 
1874—1883  unter  16581  Kindersectionen  unter  2  Jahren  416  = 
4,5  pCt.  Tuberculose. 

Biedert  fand  unter  1808  Sectionen  tuberculöser  Kinder 
von  0—15  Jahren  90  =  6,8pCt.  unter  1  Jahr. 

1)  Ich  weise  hier  auch  auf  die  soeben  im  Klin.  Jahrbnch,  XI.  Bd.^ 
4.  Heft,  erschienene  Arbeit  E.  Nebel taa^s  hin:  „Beiträge  zur  Eot- 
stehnog  der  Tuberculose  vom  Darm  aas.** 
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Landouzy  et  Querat  fanden  unter  23  Kindersectionen 
unter  2  Jahren  11  tubercnlöse,  das  jtUigste  3  Monate  alt. 

Lannelongne  fand  unter  1005  Fällen  änsserlicher  Tuber- 
culose  bei  Kindern  von  0—15  Jahren:  IpGt.  im  Alter  von 
9  Wochen  und  darüber,  nicht  ganz  2pCt.  im  Alter  von  2  bi» 
6  Monaten  und  6pCt.  im  Alter  von  6 — 12  Monaten. 

Hutinel  fand  unter  118  Sectionen  unter  1  Jahr  4  tub.  = 
3^/,pGt.,  alle  4  an  Lungentuberculose.  Der '3.  Theil  der  Kinder 
über  1  und  2  Jahren  in  seinem  Spital  waren  tuberculös. 

Heller  (Simmonds,  Schwer  und  Boltz)  im  Kieler 
pathologischen  Institut  fand  unter 

1430  Sectionen  unter      1  Jahr  64  tub.  =    4,5  pCt., 

781  «  »1—5     „    230     „     =  29,3  pCt, 

228  „  «    5—10  „      78     „     =  85    pCt, 

162  „  „  10—15  „      56     „     =  34,6pCt. 

BoUinger    im    Münchener    pathologischen    Institut     (0. 

Müller)  fand  unter 

49  Sectionen  von    0—1     Jahr  3  tub.  =     6,1  pCt, 

272  „  n      1—5        „    73     „     =  26,8pCt., 

105  „  „      5—10     „    39     „     =  37,2pCt., 

74  „  „    10—15      „    35     „     =  47,3pCt. 

Heubner^)   fand   in   seinen  Krankenhauserfahrungen  keine 

Tuberculose  unter  3  Monaten. 

Mit  diesen  statistischen  Angaben  stimmt  überein,  was  eine 
Statistik  der  Jahre  1890—1899  unseres  Berliner  pathologi- 
schen Instituts  ergiebt,  nämlich:  Unter  1971  Fällen  von 
Tuberculose  befanden  sich  2  Kinder  von  7  Wochen,  4  Kinder 
von  3,  1  von  3'/,,  1  von  4,  4  von  5,  7  von  6,  33  im  Alter  von 
7 — 12  Monaten,  im  Ganzen  52  tuberculose  Kinder  unter  1  Jahr. 
In  dem  gleichen  Zeiträume  wurden  im  Ganzen  913  Kinder  im 
1.  Lebensjahre  secirt,  von  denen  also  nur  2  unter  3  Monaten  an 
Tuberculose  gestorben  waren.  Es  geht  aus  diesen  Zahlen,  wie 
auch  Straus  angiebt,  klar  hervor,  dass  die  Tuberculose  im 
frühen  Säuglingsalter,  d.  h.  unter  3  Monaten,  kaum  vorkommt. 
Vom  3.  Monat  an  steigt  sie  allmählich,  dann  etwa  vom  1.  Jahre 
an  rapid,  um  in  den  folgenden  10  Jahren  sich  auf  einer  Höhe 
zu  halten,  wie  sie  nach  der  Tabelle  Würzburg's  für  das 
Königreich  Preussen  der  Sterblichkeit  im  Alter  von  20 — 25  Jahren 
entspricht.    Allerdings   entspricht  die  Tabelle  Würzburg's  für 


1)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1908. 
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die  ersten  10  Lebensjahre  nicht  den  vorhin  mitgetheilten  Zahlen. 
Bei  ihm  fällt  die  Taberculosesterblichkeit  auf  10000  Lebende^ 
berechnet  vom  1. — 10.  Lebensjahre  continuirlich  ab,  während 
sie  bei  unseren  Tabellen  wenigstens  für  die  ersten  Lebens- 
jahre steigt.  Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  Würzburg 's 
Statistik  im  Verhältniss  zu  den  Lebenden,  die  unsrigen  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Todten  aufgestellt  ist.  Nun  könnte  man  ja 
sagen,  und  v.  Baumgärten  z.  B.  ist  dieser  Meinung:  Wenn 
die  Tuberculose  im  3.  Monat  allmählich  beginnt,  so  hat  sie 
gerade  soviel  Zeit  gebraucht,  um  sich  in  den  Kindern  zu  ent- 
wickeln und  dieselben  zu  tödten,  sie  könnte  also  gut  congenital 
oder  bald  nach  der  Geburt  erworben  sein.  Wenn  aber  dem  so 
wäre,  dann  müsste  man  an  den  vielen  zur  Obduction  kommenden 
Säuglingen  doch  die  eine  oder  andere  tuberculose  Affection 
treffen,  sei  es  in  Drflsen,  sei  es  in  Organen.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall,  und  dann  ist  auch  die  Zahl  der  im  3.  Monat  an 
Tuberculose  sterbenden  Kinder  ausserordentlich  gering. 

Finkelstein^)  sagt:  „Die  Tuberculose  ist  im  ersten 
Lebensquartal  eine  seltene  Erscheinung.  Erst  gegen  das  Ende 
des  zweiten  beginnt  sie,  zahlreichere  Opfer  zu  fordern,  um  über 
das  dritte  hinweg  sich  in  schnellem  Aufschwung  soweit  zu  ver- 
breiten, dass  bereits  rund  25pCt.  aller  mehr  dem  Abschluss  des 
ersten  Lebensjahres  verstorbenen  Kinder  tuberculose  Verände- 
rungen aufweisen." 

Der  Tuberkelbacillus  ist  die  bekannte  Grösse.  Der  Zeit- 
punkt seines  Eintritts  in  deji  Körper  liegt  nach  allem,  was  wir 
bisher  gesehen  haben,  nicht  vor  dem  3.  Monat.  Es  muss  also, 
um  mit  Pettenkofer  zu  reden,  eine  gewisse  zeitliche  Disposition 
geben,  die  aber  nicht  so  sehr  in  äusseren  Ursachen  in  dieser 
Frage  zu  suchen  ist,  als  im  Körper  selbst,  die  also  zusammen- 
fallen muss  mit  einer  in  diesem  Zeitabschnitt  auftretenden 
localen  Disposition  des  Körpers,  d.  h.  an  irgend  einer  Stelle 
des  kindlichen  Organismus  muss  um  die  2.  Hälfte  des  1.  Lebens- 
jahres eine  hervorragende  Disposition  geschaffen  sein  zur  Auf- 
nahme für  den  Tuberkelbacillus. 

Wir  fragen  also:  Was  für  physiologischen  Verände- 
rungen, die  Veranlassung  zu  Störungen  geben  können, 
ist  der  kindliche  Körper  in  der  kritischen  Zeit  vom 
3.   Monat    an    ausgesetzt?    Die   Antwort    lautet:    Mit    dem 

1)  Die  tabercalöse  Infection  im  SäagllDgsalter.  Ztsehr.  f.  ärztliche 
Fortbildang.  I.  Jahrg.  1903. 
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8.  Monat  frühestens,  durchschnittlich  mit  dem  6.  bis 
7.  Monat  beginnt  die  Dentitionsperiode.  Die  Zeit  der 
I.  und  II.  Dentition  ist  die  einzige  im  ganzen  Leben 
des  Menschen,  wo  gewissermaassen  auf  physiologischer 
Basis  die  Schleimhaut  des  Verdauungsapparates  —  denn  > 
zu  ihm  gehört  die  Mundschleimhaut  —  Defecte,  Ver- 
letzungen zeigt.  Sie  ist  um  diese  Zeit  gewissermaassen 
ebenso  geeignet,  die  Eintrittspforte  für  Kranheitser- 
reger abzugeben  wie  die  Uterusschleimhaut  einer  frisch 
entbundenen  Frau.  Hier  ist  die  Grenze  zwischen  Physio- 
logie und  Pathologie  mehr  verwischt  als  sonst  jemals. 
Hier  bei  der  puerperalen  Erkrankung  die  weit  ge- 
öffneten Blutgefässe,  die  den  Eitererregern  den  Ein- 
tritt in  die  Blntbahn  gestatten  mit  dem  Resultate  der 
acuten  tödtlichen  Sepsis,  dort  die  Eröffnung  der 
Lymphbahnen,  auf  denen  langsam  und  allmählich  der 
Tuberkelbacillus  zu  den  Drüsen  gelangt,  von  denen 
aus  er  eine  chronische,  schleichende,  und  in  vielen 
Fällen  tödtliche  Krankheit  hervorruft.  Was  für  ein  un- 
entwirrbares Netz  von  Lymphbahnen  durch  den  Zahndurchbruch 
mit  der  Aussenwelt  in  directe  Verbindung  gebracht  wird,  dass 
zeigt  in  schönster  Weise  der  bereits  erwähnte  Atlas  von  Sappey 
(Demonstration). 

Es  treten  durchs) 

im  3. — 10.  Monat  die  mittleren  unteren  Schneidezähne, 
„    9.— 16.       „         „  „        oberen  „ 

„  10. — 16.       „         „    äusseren        „  „ 

„  13.— 17.       „         „  „        unteren 

„  16. — 2L       „         „    4  vorderen  Backzähne, 
„  16.— 25.       „         „    4  Eckzähne, 
n  23. — 36.       „         „    4  hinteren  Backzähne, 
d.  h.  vom  3.  (durchschnittlich  6.)  Monat  bis  zum  3.  Lebensjahr 
befindet  sich  die  Mundhöhle  des  Kindes   in  einem  Zustand  sehr 
häufiger  Reizung  und   vor  Allem  Verletzung,    denn  jeder  durch- 
tretende Zahn  schafft  einen  Defect,  durch  welchen  die  Mundhöhle 
frei  mit  den  unter  dem  Epithel  liegenden  Lymphspalten  in  Ver- 
bindung treten  kann. 

Nach  Baginsky^)   ist   der  physiologische  Zahndurchbruch 
häufig  begleitet  von  der   Stomatitis   catarrhalis   und   nicht 

1)  Nach  Baginsky,  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Aufl.  1896. 

2)  Sein  Lehrbuch  S.  618  a.  w. 
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selten  zur  Zeit  der  Dentition  sah  er  auch  die  Stomatitis 
aphthosa  als  Folge  mangelhafter  Mundpflege  und  ,,vorzag8- 
weise  bei  Kindern,  welche  in  feuchten  Räumen,  insbesondere 
neugebauten  und  noch  feuchtkalten,  überdies  schlecht  gelüfteten 
Wohnungen  sich  aufhalten'^  Ich  erwähne  diese  beiden  Afiec- 
tionen,  im  wesentlichen  oberflächliche  Erkrankungen  der  Mund- 
schleimhaut mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose  des 
Epithels  und  fibrinösen  Exsudationen  auf  die  Schleimhaut,  nur, 
um  Ihnen  die  Thatsache  vor  Augen  zu  führen,  dass  um  diese 
Zeit  eine  besondere  Disposition  auch  zu  solchen  leichten  ober- 
flächlichen Erkrankungen  vorliegt.  Aber  etwas  viel  Wichtigeres 
begleitet  den  Zahndurchbruch,  ich  behaupte,  jedes  auch  noch  so 
gesunden  Kindes,  nämlich  eine  mehr  oder  weniger,  manchmal 
auch  gar  nicht  schmerzhafte  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Unterkiefer;  und  wenn  diese  Schwellung  auch  nicht  bei  jedem 
einzelnen  Dnrchbruch  auftritt,  irgend  einmal  im  Verlauf  der  ein- 
zelnen Perioden  tritt  sie  sicher  auf,  ein  Beweis  dafUr,  dass  bei 
der  Dentition  infectiöse  Stoffe  in  sie  hineingelangen,  natürlich 
nicht  immer  Tuberkelbacillen. 

Für  das  Rind  und  das  Schwein  stellen  sich  nach  dem  Lehrbach 
der  vergleichenden  Anatomie  der  Hansthiere  von  Ellenberger-Maeller 
die  Dentitions Verhältnisse  folgendermaassen : 

Beim  Rind  Milchschneidezähne  bei  der  Gebart  vorhanden  oder 
Darchbroch  in  den  ersten  8  Lebenswochen.  I.,  IL,  HI*  Milchbackzahn 
bei  der  Gebart  vorhanden  oder  Durchbrach  in  den  ersten  8  Wochen. 

Beim  Schwein  brechen  die  Milchschneidezähne,  mit  Aas- 
nahme  der  bei  der  Gebart  schon  vorhandenen  Milcheckzähne,  darch  von 
der  2.  Woche  bis  zam  8.  Monat.  Die  Milchbackzähne  brechen  in  der 
8. — 7.  Woche  durch. 

Der  IV.,  Y.f  VI.  Müchbackzahn  bricht  bei  beiden  nach  6  Monaten  darch. 

Das  Verhältniss  hinsichtlich  der  Tabercalose  bei  Rind  nnd 
Schwein  ist  Folgendes  (nach  dem  Lehrbach  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  der  Haastbiere  von  Friedberger-Fröhner): 

Rind.  Bei  Kälbern  eine  grosse  Seltenheit,  beim  erwachsenen  Rind 
ungemein  häaflg,  am  meisten  Langentabercalose. 

Beim  Schwein  im  Ganzen  überhaupt  nur  0,5— 0,9  pGt.  der  Thiere. 
Junge  Schweine  unter  1  Jahr  erkranken  am  häafigsten,  besonders  bei 
Stall- (Abfall-)Fütterang,  Weideschweine  viel  seltener. 

Hanptsitz  (nach  Ostertag):  Leer-,  Hüft-  und  Blinddarm.  Dann: 
Tonsillen,  Unterkieferdrüsen,  retropharyngeale  und  Halsdrüsen. 

Virchow  und  Schütz  fanden  bei  ihren  Experimenten  über  Fütte- 
rungstubereulose  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880)  bei  Ferkeln  die  Unter- 
kieferdrfisen  fast  immer,  den  Darm  fast  niemals,  die  Mesenterialdrüsen 
manchmal  erkrankt,  sodass  Bollinger  die  Meinung  vertrat,  das  ge- 
sammte  Virus  würde  von  der  Mundhöhle  resorbirt,  wogegen  Virchow 
jedoch  Protest  erhob. 

M.  H. !    Die  moderne  Kinderheilkunde  will  von  Krankheiten 

nnd  Störungen,    die   sich    an    die  Dentition  anschliessen,    nichts 


—     42     — 

wissen  und  die  Mütter  liegen  deshalb  in  einem  stetigen  Kampf 
mit  dem  Kinderarzt.  In  dem  neuen  Lehrbuch  von  Heubner 
befinden  sich  über  die  ganze  Dentitionszeit  keinerlei  Angaben. 
Und  doch  möchte  ich  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  Ver- 
letzungen der  Mundschleimhaut  eine  der  Haupt-Eintrittspforten 
darstellen  für  den  Tuberkelbacillus  im  kindlichen  Körper, 
solange  das  Kind  sich  in  der  Dentitionsperiode  befindet.  Freilich 
leicht  macht  die  Tuberculose  es  uns  nicht,  das  zu  erkennen, 
aber  ihre  Zwillingsschwester,  die  Scrophulose  zeigt  uns  den 
Weg  so  deutlich,  als  ob  er  uns  durch  das  Experiment  demonstrirt 
würde. 

Auch  die  Scrophulose  beginnt  nicht  vor  dem  3.  Monat, 
auch  sie  tritt  mit  allen  ihren  Erscheinungen  erst  mit  der  Denti- 
tion auf,  und  ihr  Lieblingssitz  sind,  wie  seit  undenklichen  Zeiten 
bekannt,  die  Lymphdrüsen  an  den  £äefem,  die  Halslymphdrüsen. 
Ich  will  auf  die  Frage,  ob  Scrophulose  in  allen  ihren  Erschei- 
nungen mit  Tuberculose  identisch  sei,  wie  Heubner  anzunehmen 
geneigt  ist,  oder  nicht,  welchen  Standpunkt  z.B.  Baginsky  ver- 
tritt, nicht  eingehen;  in  einem  Punkte  sind  sich  aber  wohl  heute 
alle  Aerzte  einig,  dass  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  scre- 
phulöser  Kinder  früher  oder  später  zur  Verkäsung  führt,  d.  h. 
zur  Lymphdrüsentuberculose. 

Nehmen  wir  die  Summe  unserer  vorhin  durch  Experiment 
und  Statistik  gewonnenen  Erfahrung  und  wenden  sie  auf  die 
Entstehung  der  Tuberculose  an,  so  ergiebt  sich  ohne  weiteres: 
Alle  diese  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  dieTuber- 
Gulose  im  Kindesalter  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dadurch  entsteht,  dass  der  Tuberkelbacillus 
durch  die  bei  der  Dentition  geschaffenen  Verletzungen 
der  Mundschleimhaut  in  die  Lymphbahnen  des  Halses 
gelangt  und  continuirlich  oder  discontinuirlich  eine 
Tuberculose  der  Hals-  der  tracheo-bronohialen,  der 
bronchialen,  retrosternalen  und  eventuell  auch  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen,  d.  h.  eine  exquisite 
Drüsentuberculose  hervorruft,  wobei  selbst  verständ- 
lich nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  isolirte  Bron- 
chialdrttsentuberculose  von  den  Lungen,  eine  Mesen- 
terialdrüsentuberculose  vom  Darme  aus  herrührt,  ja 
für  die  letztgenannte  Form  möchte  ich  fast  ausschliess- 
lich die  Infection  vom  Darme  aus  annehmen. 

Das    möchte   ich  aber  betonen,  dass  genau  so,  wie  bei  an- 
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deren,  z.  B.  Eiterinfectionen,  LymphdrUsengruppen  übergangen 
werden,  dieses  auch  bei  der  Taberculose  vorkommt,  nnd  dass 
also  z.  B.  eine  isolirte  Tubercnlose  der  tracheobronchialen  und 
bronchialen  Drüsen  nicht  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  Passage 
der  T.B.  durch  die  unversehrt  gebliebene  Lunge  hinweist.  Auch 
die  Experimente  v.  Behring's  haben  dieses  gezeigt,  freilich  nimmt 
er  an,  dass  die  Bronchialdrüsen  nur  durch  Infection  vom  Ver- 
dauungsapparat  aus  erkranken;  ich  weise  darauf  hin,  dass  ich 
bei  meinen  Experimenten  nicht  nur  eine  Bronchialdrüsentuber- 
culose,  sondern  sogar  eine  Mesenterialdrüsentuberculose  durch 
Infection  vom  Rücken  aus  erzielt  habe.  In  Wirklichkeit  wird 
allerdings  dieser  letztere  Infeotionsweg,  ausser  beim  Experiment, 
höchst  selten  einmal  vorkommen^). 

Was  ist  nun  das  Schicksal  derartig  inficirter  Kinder?  Man 
kann  da,  glaube  ich,  4  grosse  Gruppen  unterscheiden.  1.  Bei 
vielen  Kindern  bleibt  die  Tubercnlose  auf  die  Halsdrüsen  be- 
schränkt und  das  Messer  des  Chirurgen,  oft  wohl  auch  die 
Natur  selbst,  befreit  sie  von  ihren  gefährlichen  Herden. 
2.  Bei  einigen,  und  ihre  Zahl  ist  ziemlich  gross,  bricht  eine 
durch  irgend  irgend  welche  Schädlichkeit  erweichte  (oft  Masern) 
Bronchialdrüse  in  einen  Bronchus  durch,  und  das  Kind  stirbt 
an  einer  sich  meistens  um  die  Lungen  wurzel  radiär  ausbreitenden 
Lungenschwindsucht  oder  bei  nicht  erkennbarem  Durchbruch 
und  nicht  anatomisch  erkennbarem  Zusammenhang  meist  im  Ge- 
folge einer  Masemerkrankung  an  einer  käsigen  Pneumonie. 
Fälle  ersterer  Art  sind  übrigens  oft  bei  Tuberculinbehandlung 
zur  Beobachtung  gekommen. 

3.  Die  3.  Gruppe  stellt  diejenigen  sehr  häufigen  Fälle  dar, 
wo  wir  eine  allgemeine  Miliartuberculose  finden  auf  Grund  einer 
hämatogenen  Infection  von  einem  käsigen  Drüsenherd  aus. 

4.  Behält  zweifellos  eine  grosse  Gruppe  Kinder  ihren 
tuberculösen  Drüsenherd  latent,  um  später  vielleicht  von  ihm 
aus  eine  neue  Infection  zu  erfahren.  Wie  gross  diese  Gruppe 
ist,  entzieht  sich  völlig  der  Beurtheilung. 

Eine  in  den  Oberlappen  beginnende,  nach  unten  allmählich 
fortschreitende  ulceröse  tubercnlose  Lungenphthise  wie  beim 
erwachsenen  Menschen  giebt  es  beim  Kinde  in  den  ersten 
Lebensjahren  nicht,  oder  doch  nur  in  seltenen  Fällen. 


1)  Dass  Lymphdrüsen  am  Halse  übersprungen  werden  können,  hat 
Dorendorf  im  hiesigen  I.  anat.  Institut  durch  Injection  der  Lymph- 
bahnen bewiesen. 
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Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  nur  ganz  kurz  die  Frage 
der  Inhalationstuberculose  streifen. 

Die  geheilten  tuberculösen  Herde  der  Mehrzahl  der  erwach- 
senen Menschen  befinden  sich  in  den  Lungenspitzen.  Ich  habe 
nun  eine  Zeitlang,  diese  Herde,  die  z.  Th.  schon  verkalkt 
waren,  am  Sectionstisch  präparirt  und  dabei  in  den  Fällen,  wo 
mir  die  Präparation  gelang,  was  durchaus  nicht  immer  der 
Fall  war,  feststellen  und  anderen  demonstriren  können,  dass  es 
sich  hierbei  um  bronchiale  Herde  handelte.  Die  Veränderung 
des  umliegenden  Gewebes  ist  meiner  Meinung  nach  hierbei 
etwas  Secundäres.  Ich  stehe  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte, 
dass  die  Bacillen  nicht  in  die  Alveolen  gelangen,  aber  soweit 
als  Kohle  und  Staub  gelangen,  soweit  gelangen  sie  sicher  auch, 
d.  h.  bis  in  die  Verzweigungen  des  Bronchialbaumes ^).  Wenn 
man  in  einer  Lunge  nur  1 — 2  oder  auch  ein  halbes  Dutzend 
solcher  bronchitischer  Käseherde  antrifift,  so  kann  meines  Er- 
achtens  die  lahalationstuberculose  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
und,  m.  H.,  wenn  wir  diese  Herde  nur  bei  Erwachsenen,  wie  es 
der  Fall  ist,  und  so  gut  wie  nie  bei  jungen  Kindern  finden,  und 
bei  der  Mehrzahl  der  erwachsenen  Menschen  überhaupt  finden, 
dann  ist  es  m.  E.  auch  so  gut  wie  sicher,  dass  die  Tubercnlose 
des  erwachsenen  Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  In- 
halationstuberculose ist,  unabhängig  von  einer  im  Kindesalter 
erworbenen,  die  in  ihrem  Krankheitsverlauf  und  in  ihrem 
Sectionsbefund  so  sehr  verschieden  von  ihr. ist.  So  lange  wir 
die  Pneumonokoniosen  als  Inhalationskrankheiten  anerkennen, 
so  lange  liegt  kein  Hinderungsgrund  vor,  an  der  Tuberculose 
als  Inhalationskrankheit  zu  zweifeln.  Es  ist  durchaus  denk- 
bar, ja  vielleicht  häufig,  dass  ein  und  derselbe  Mensch 
2  und  mehrere  Male  in  seinem  Leben  tuberculös  inficirt  wird, 
eine  Immunität  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Warum  aber  gerade 
die  Lungenspitze  der  Sitz  der  Erkrankung  wird  und  nicht  etwa 
die  Unter>appen,  das  liegt  an  denselben  Gründen,  die  Orth  für 
die  Ausbreitung  der  Miliartuberculose  in  der  Lunge  so  eindring- 
lich angeführt  hat*^).  Im  Uebrigen  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  auch  auf  hämatogene  Weise,  wie  das  Orth  bereits  1888 
nachgewiesen     hat,     bronchiale    tuberculose    Erkrankungen    zu 


1)  Bircb-Hirschfeld,  Ueber  den  Sitz  und  die  Entwickelung  der 
primären   Lnngentubercnlose.    Dentscbes  Archiv  f.  kUn.  Med.  64.  1899. 

2)  Verhandlungen  der  Ges.  der  Gbaritö-Aerzte.    1908. 
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Stande   kommen   können^).    Anf  die   hygienischen   Grundlagen 
dieser  Frage  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Noch  eine  Frage  muss  hier  berührt  werden,  die  bis  jetzt 
ebenfalls  die  Oemüther  in  Spannnng  gehalten  hat,  ob  die  Tuber- 
cnlose  von  den  Tonsillen  (Oanmen-  und  Rachentonsille)  aus  ein- 
treten kann.  Dass  sie  dieses  kann,  ist  zweifellos.  Es  sind 
sichere  Fälle  von  primärer  Tonsillentuberculose  beschrieben. 
Ich  erwähne  hier  nur  die  Arbeit  Friedmann 's  2),  in  der  diese 
Frage  wesentlich  gefördert  worden  ist,  und  die  Arbeit  Ito's 
aus  dem  v.  Hansemann 'sehen  Institut  3).  Auch  experimentell  ist 
es  z.B.  Orth  gelegentlich  seiner  Arbeiten  über  Ffitterungstnber- 
culose  wiederholt  gelungen,  die  Tonsillen  erkrankt  zu  finden. 
Aber  dass  dieser  Weg  so  häufig  ist,  wie  es  z.  B.  in  jüngster 
Zeit  Beckmann^)  angenommen  hat,  bezweifle  ich  sehr  und  zwar 
abgesehen  von  anderen  Gründen  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  die  Tonsillen,  da  sie  lymphadenoides  Gewebe  vom  Bau  der 
Lymphdrüsen  darstellen,  weit  öfter  als  man  es  findet  primäre 
tuberculöse  Veränderungen  zeigen  müssten.  Die  Lymphdrüsen  sind, 
wie  eben  ja  ganz  besonders  ausgeführt  ist,  die  Schlupfwinkel, 
die  Brutstätten  des  T.-B.,  in  ihnen  gelangt  er  am  leichtesten 
zur  Entwickelung,  in  ihnen  finden  wir  beim  Kinde  am  aller- 
häufigsten  seine  Wirkungen  —  und  hiervon,  von  einem  fast  all- 
gemein gültigen  Gesetz  seilten  die  Tonsillen  eine  Ausnahme 
machen?  Sie  reagiren  ja  auch  fast  auf  jede  Schädlichkeit,  auf 
jeden  eindringenden  pathogenen  Pilz  in  verschiedener  Intensität. 
Aus  der  Seltenheit  des  Vorkommens  primärer  Tonsillentuberculose 
Bchliesse  ich  diesen  Infectionsweg  als  häufig  aus  und  kann  da- 
her auch  den  Beck  mann 'sehen  Forderungen,  der  radicalen 
operativen  Entfernung  der  Rachenmandel,  die  sich  in  ihrer  Ver- 
allgemeinerung ungefähr  an  die  Seite  des  Vorschlags  der  allge- 
meinen Entfernung  des  Proc.  vermif.  stellt,  nicht  zustimmen. 
Dagegen  scheint  mir  ein  anderer  Gedanke  Beck  mann 's  sehr 
plausibel,   nämlich,    dass   durch    die  Aspiration  des  Thorax  der 

1)  AnatomiscbeB  and  Aetiologischea  über  Lnngenachwindsucht.  Fest- 
Bcbriit  zum  50jähngen  Arztjabiläam  seines  Vaters.     Hirschwald  1888. 

2)  lieber  die  Bedentnng  der  Ganmentonsillen  von  jungen  Kindern  als 
Eingangspforte  für  die  tnbercnlöse  Infection.  Ziegler^s  Beiträge.  XXVIII. 
1900.     S.  66. 

3)  Ueber  primäre  Darm-  und  Ganmentonsillentaberculose.  Diese 
Zeitscbrift.     1904.    No.  2. 

4)  Das  Eindringen  der  Tuberculose  in  den  menschlichen  Körper, 
nebst  kritischen  Bemerkungen  gegenüber  v.  Behring.  Berlin  bei 
S.  Karger.    1903. 
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Lymphstrom  vom  Hal8$  her  nach  den  Bronchialdrüsen  gerichtet 
würde.  Diesen  Gedanken  macht  er  auch  geltend  für  die  Ent- 
stehung der  Spitzentuberculose,  doch  fehlt  hierfür  die  anatomische 
Grundlage.'  Ich  stimme  übrigens  vollkommen  überein  mit  Fried- 
mann, der  in  seiner  Arbeit  wörtlich  sagt:  „Die  Frage,  ob  die 
Tonsillen,  was  mehrfach  angenommen  worden  ist,  auch  gelegent- 
lich die  Eingangspforte  für  die  tnberculöse  Infection  darbieten 
können,  ohne  selbst  tuberculös  zu  erkranken,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  „Nein"  zu  be- 
antworten." Niemals  fand  Friedmann  in  nicht  tuberculösem 
Gewebe  Tuberkelbacillen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  hygienische  Grundlage 
meiner  Theorie  eingehen. 

Ich  wende  mich  hierbei  besonders  an  das  Urtheil  derjenigen 
Herren  Collegen,  welche  die  Praxis  der  Armen  und  Aermsten 
ausüben.  Solange  das  Kind  noch  sehr  klein  ist,  wird  es  im  All- 
gemeinen etwas  besser  gepflegt,  es  ist  ja  im  Allgemeinen  auch 
ruhig,  nicht  zu  unwillig,  abgesehen  von  etwaigen  Darmkatarrhen. 
Jetzt  beginnt  das  Kind  zu  zahnen,  es  schreit  viel,  trinkt  schlecht, 
kurz  macht  viel  mehr  Mühe.  Was  alles  wird  nicht  solch  einem 
zahnenden  Kinde  in  den  Mund  gestopft,  einmal  um  es  zu  be- 
ruhigen, und  zweitens  um  den  Zahndurchbruch  zu  erleichtem, 
und  wo  treiben  sich  diese  Gegenstände  umher,  wenn  das  Kind 
sie  nicht  im  Munde  hat!  Wie  oft  fühlt  die  Mutter  oder  die 
Pflegerin  mit  ihren  Fingern  dem  Kinde  im  Munde  herum,  mit 
den  Fingern,  mit  denen  sie  soeben  vielleicht  die  Taschentücher 
ihres  schwindsüchtigen  Mannes  gereinigt  hat.  Wird  das  Kind 
älter,  so  wird  es  auf  den  Boden  gesetzt,  es  rutscht  überall  im 
Zimmer  umher,  was  es  findet  steckt  es  in  den  Mund  und  ebenso 
steckt  es  seine  schmutzigen  Händchen  oft  genug  stundenlang  in 
den  Mund,  um  daran  zu  saugen*.  Und  nun  denken  sie  sich  alle 
diese  Vorkommnisse  in  einer  Familie,  wo  irgend  eines  oder  auch 
mehrere  Mitglieder  an  Lungenschwindsucht  leiden,  wo  der  Aus- 
wurf dahin  entleert  wird,  wo  der  Pat.  gerade  geht  und  steht 
und  denken  Sie  sich,  dass  die  Nahrungsmittel  durch  solche  Häiide 
gehen,  ja  dass  man  es  sehen  kann,  wie  die  Milchflasche  erst 
probirt  wird,  wie  das  Brod  vorgekaut  wird,  ehe  das  zahnende 
Kind  diese  Dinge  in  seinen  Mund  erhält. 

Und  denken  Sie  nun,  m.  H.  an  besser  gestellte  Familien, 
wo  vielleicht  alles  nach  landläufigen  Begriffen  reinlich  und  sauber 
zugeht,  welchen  schweren  Stand  hat  der  praktische  Arzt  da. oft 
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genug,  die  einfachsten  Begriffe  der  Hygiene,  der  Kindespflege 
den  Eltern  beizubringen,  angefangen  mit  der  Vorschrift,  dass 
jeder,  der  das  Kind  berühre,  reine  Hände  habe,  dass  man  Kinder 
nicht  auf  den  Mund  küsse,  bis  zu  dem  Verbieten  des  fast  unaus- 
rottbaren Verfahrens,  die  Milch  an  derselben  Stelle  auf  ihre 
Wärme  zu  versuchen,  die  man  dem  Kinde  nachher  in  den  Mund 
steckt  und  bis  zur  Vorschrift,  dass  man  den  Kindern  nicht  ein- 
mal, nein  hundertmal  am  Tage  die  Hände  wasche  und  ihnen 
das,  was  aus  dem  Munde  zur  Erde  gefallen,  nur  nach  gründ- 
lichster Reinigung  oder  auch  gamicht  wieder  gebe,  dass  man, 
wenn  es  irgend  geht,  auch  bei  schwerem  Zahnen,  den  Kindern 
keine  Gegenstände  giebt,  da  diese  doch  nie  so  rein  gehalten 
werden,  wie  es  nöthig  ist.  Denken  Sie  sich  alles  dieses  im 
Rahmen  einer  tuberculösen  Familie,  denn  andere  kommen  bei 
dieser  ganzen  Frage  fast  gamicht  in  Betracht.  In  diesem  Ver- 
hältniss  des  Säuglings  zur  Familie  liegt  der  Schwerpunkt  der 
tuberculösen  Infection,  nicht  aber  im  Genuas  der  Kuhmilch.  Hier 
hat  Rob.  Koch,  was  übrigens  schon  Virchow  und  andere,  be- 
sonders Pathologen,  vor  ihm  bewusst  ausgesprochen  haben,  voll- 
kommen Recht:  die  Milch,  überhaupt  die  Produkte  des  Rindes 
kommen  für  die  Entstehung  der  menschlichen  Tuberculose  nur 
ganz  wenig  in  Betracht.  Von  den  vielen  tausenden  tuberculösen 
Kühen  haben  nur  diejenigen  Tuberkelbacillen  in  erheblicher  Menge 
in  ihrer  Milch,  welche  an  Eutertubercnlose  oder  allgemeiner 
Miliartuberculose  leiden.  Neue  Untersuchungen,  die  zuerst  von 
Lydia  Rabino witsch')  ausgeführt  worden  sind,  haben  aller- 
dings ergeben,  dass  auch  in  der  Milch  von  lediglich  auf  Tuber- 
kulin reagirenden  Kühen  T.-B.  nachzuweisen  sind.  Bei  der  Be- 
urtheilung  dieser  Thatsache  auf  ihre  praktische  Bedeutung  hin 
muss  man  daran  denken,  dass  erstens  die  Quantität  der  Bacillen 
zu  berückstichtigen  ist  und  zweitens  der  sehr  wesentliche  Um- 
stand, dass  seit  Jahrzehnten  die  Kuhmilch  fast  allgemein  Säug- 
lingen nur  in  gekochtem  Zustande  verabfolgt  wird. 

Ich  weise  hier  ganz  besonders  auf  die  von  B.  Fränkel  in 
der  Discnssion  zu  v.  Behring 's  Vortrag  im  Verein  für  innere' 
Medicin  mitgetheilte  Statistik  der  Kinderaterblichkeit  an  Tuber- 
culose in  der  Stadt  Berlin  hin.    Ich  bin  femer  in  der  glücklichen 


1)  Eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  diese  wichtige  Frage 
giebt  L.  RabinowitBch  im  Gentralbl.  f.  Bakt.  n.  Parasitenknnde  etc. 
XXXIV.  Bd.     NO.  8/9  vom  24.  12.  03. 
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Lage,   hier  noch   folgende  These   hmznzufiigen   auf  Ornnd  von 
Experimenten,  die  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden  sollen: 

Das  Fleisch  von  noch  so  hochgradig  an  Tuber- 
cnlose  erkrankten  Rindern  ist  nicht  gesundheits* 
schädlich,  weil  in  ihm  keine  Tuberkelbaoillen  ent- 
halten sind.  Eine  Ausnahme  macht  nur  das  Fleisch, 
das  von  Rindern  mit  allgemeiner  Miliartuberculose 
stammt. 

M.  H.  Diese  Thatsachen  lehren  uns  sehr  deutlich,  dass 
die  Infection  von  Seiten  des  Rindviehs  für  den  Menschen  eine 
untergeordnete  Rolle  spielt,  genau  so,  wie  es  Rob.  Koch  in 
London  1901  ausgeführt  hatte,  und  dass  die  Hauptquelle  der 
Infection  der  tubercnlöse  Mensch  selbst  ist.  Der  Irrthum  Rob. 
Koch 's  lag  nur  darin,  dass  er  gleichzeitig  die  Nicht!  dentität 
der  Perlsucht  und  menschlichen  Tuberculose  proclamirte,  die 
inzwischen  allgemein  widerlegt  worden  ist. 

Die  IL  Dentitionsperiode  halte  ich,  da  die  Kinder  in  ganz 
anderem,  nicht  so  passivem  Verhältniss  zu  ihrer  Umgebung 
stehen,  da  sie  auch  vernünftiger  sind,  für  nicht  entfernt  so 
wichtig  als  die  erste,  immerhin  mag  sie  im  Hinblick  auf  die 
Häufigkeit  der  Scrophulose  in  diesem  Alter  doch  von  grösserer 
Bedeutung  sein. 

II. 

M.  H.  Es  ist  nicht  zu  umgehen,  dass  ich  im  Anschluss  an 
meine  Anschauungen,  welche  im  Manuscript  bereits  vor  seinem 
Vortrag  im  Verein  für  Innere  Medicin  am  18.  I.  1904  nieder* 
gelegt  und  in  dieser  Gesellschaft  als  Vortrag  angemeldet 
waren,  auf  die  Theorie  Excellenz  von  Behring's  ein- 
gehen muss,  die  derselbe  auf  der  75.  Versammlung  deutscher 
Naturforseher  und  Aerzte  am  25.  September  des  vorigen  Jahres 
aufgestellt  hat  über  die  Entstehung  der  Tuberculose  des  Menschen, 
welche  in  dem  Satz  gipfelt:  „Die  Säuglingsmilch  ist  die  Haupt- 
quelle für  die  Schwindsuchtsentstehung.*'  Er  gebraucht  absicht- 
lich das  Wort  Schwindsucht  und  nicht  Tuberculose,  weil  durch 
die  mit  der  Milch  dem  Säugling  zugeführten  Tuberkelbacillen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  latente  Tuberculose  geschaffen 
werde,  die  erst  später  gelegentlich  anderer  neu  hinzukommender 
Momente  zur  Schwindsucht  führen  soll.  Die  Theorie  stützt  sich 
auf  die  durch  seinen  Mitarbeiter  Römer  gemachte  Beobachtung, 
dass  genuine  Eiweisskörper,  insbesondere  die  in  verschiedenen 
Heilsera    enthaltenen    Antitoxine    die  Intestinalschleimhaut   neu- 
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geborener  Fohlen,  Kälber  und  kleinerer  Laboratorinmsthiere 
unverändert  dnrchdringen  nnd  im  Blute  erscheinen,  als  ob  man 
sie  direkt  in  die  Blutbahn  hineingebracht  hätte,  v.  Behring 
selbst  hat  dann  experimentell  festgestellt,  dass  Milzbrandbacillen 
nach  VerfÜtterung  an  neugeborene  Meerschweinchen  im  Blut 
gefanden  werden,  mit  Römer  zusammen  fand  er,  dass  neu- 
geborene oder  wenige  Tage  alte  Thiere  nach  einmaliger  Ver- 
ftttterung  von  geringen  Mengen  Tuberkelbacillen  tuberculös 
wurden.  Sowohl  bei  Verfütterung  von  Milzbrand-  als  auch  von 
Tuberkelbacillen  wurde  der  Blinddarm  häufig  bacillenhaltig 
gefmiden. 

Diese  experimentell  gefundenen  Thatsachen  hat  der  Prof. 
der  Anatomie  Disse  in  Marburg  durch  anatomische  Unter- 
suchungen des  Magendarmcanals  von  Früchten  und  Neugeborenen 
zu  unterstützen  versucht  in  einer  „Untersuchungen  über  die 
Durchgängigkeit  der  jugendlichen  Magen-Darmwand  für  Tuberkel- 
bacillen" betitelten  Arbeit^).  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Darmschleimhaut  neugeborener  Thiere  der  des  Erwachsenen 
gleicht,  dass  dagegen  die  Magenschleimhaut  bei  Früchten  und 
Neugeborenen  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Geburt 
der  continuirlichen  Schleimschicht  entbehrt,  die  der  Erwachsene 
zeigt.  Der  Schleimpropf  der  einzelnen  Magenepithelzelle  nimmt 
beim  Neugeborenen  nur  das  Centrum  des  oberen,  peripherischen 
Zellabschnittes  ein,  rings  um  hin  herum  kommt  also  noch  das 
Zellprotoplasma  frei  mit  dem  Mageninhalt  in  Berührung,  während 
beim  Erwachsenen  dieser  Schleimpropf  den  ganzen  peripherischen 
Zellabschnitt  bis  in  die  Gegend  des  Zellkernes  einnimmt  und  so 
also  das  Protoplasma  der  Zelle  gänzlich  vom  Magenlumen  ab- 
schliesst.  Aus  diesem  Verhältniss  erklärt  Disse  die  Möglichkeit 
sowohl  des  Durchtritts  der  Antitoxine  wie  der  Bacterien.  Er 
beschreibt  dieses  anatomische  Verhalten  bei  einer  menschlichen 
Frucht  des  letzten  Monats,  bei  neugeborenen  Meerschweinchen 
und  Hunden.  Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  des  Meer- 
schweinchens und  des  Hundes  sagt  er  wörtlich:  «Im  Laufe  des 
ersten  Lebenstages  verschwindet  nun  das  protoplasmatische 
Netzwerk,  das  die  einzelnen  Schleimpfröpfe  von  einander  trennt; 
jeder  Schleimpropf  wächst  in  die  Breite,  bis  er  die  Grenze  seiner 
Zelle,  die  ihn  umschliesst,  erreicht  hat.  Dadurch  wird  eine  zu- 
sammenhängende  Schleimdecke   gebildet,    die    zwar    noch   viel 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrift.    1908.   No.  1. 

Verbandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.    II. 
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dttnser  ist  als  beim  Erwachsenen,  die  aber  das  Zellpretoplasma 

dorchweg  vom  LamoB  des  Mag«is  trennt'' „Die  Zeit, 

die  bis  sur  vollständigen  Ansbiidong  dieses  schlitzenden  üeber- 
zags  vergeht,  stellt  die  kritische  Periode  dar,  während  welcher 
schädigende  Fact<Mren,  die  Aet  Milch  beigemischt  sind,  z.  E. 
Tnberkelbacillen,  vom  Magen  her  in  den  Organismus  eindringen 
kdnnra.  Die  Länge  der  Periode  ist  wahrscheinlich  nach  Aet 
Species  verschieden;  fttr  die  grösseren  Hansthiere,  besonders  itlr 
Kälber,  mnss  sie  noch  dnrch  anatomische  Untersnchnngen  fest- 
gelegt werden.^ 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Beweiskraft  der  Disse'sehen 
Untersnchnngen  für  v.  Behring's  Theorie?  Zunächst  kann 
vom  Magen-Darmcanal  schlechtweg  nicht  die  Rede  sein,  da  ja 
die  Untersnchnngen  ergeben  haben,  dass  die  gesammte  Darm- 
schleimhaut sich  in  nichts  unterscheidet  von  der  des  Erwachsenen. 
Es  bleibt  also  nnr  die  Magenschleimhaut  übrig.  Das  Wichtigste 
wäre  gewesen,  nicht  das  Resultat  der  Befunde  an  der  Magen- 
schleimhant  eines  menschlichen  Embryos,  sondern  eines  mensch- 
lichen Neogeborenen  zn  beschreiben.  Davon  enthält  die  Ver- 
öffentlichnng  nichts.  Die  Untersuchung  der  beiden  anderen  be- 
schriebenen Thierarten,  des  Meerschweinchens  sowohl  als  des 
Hundes,  haben  ergeben,  dass  bereits  nach  24  Stunden  die 
schützende  Schleimschicht  vollkommen  vorhanden  ist,  dass  also 
auch  hier  zwischen  dem  erwachsenen  und  dem  nunmehr  1  Tag 
alten  Thiere  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Es  fehlt 
sodann  jede  anatomisch-histologische  Untersuchung  üb^  einen  ^ 
solchen  Nengeborenen-Magen,  dem  man  Tnberkelbacillen  zu- 
geführt hat.  Wenn  die  Durchgängigkeit  bewiesen  werden  soll 
in  einer  so  wichtigen  Frage,  so  hätte  doch  wenigstens  der  Ver- 
such gemacht  werden  müssen,  das  Durchwandern  zu  beobachten, 
Beobachtungen,  wie  ich  sie  z.  B.  beim  Durchwandern  der  Bact. 
coli  com.  durch  die  Darmwand  bei  cadaverösem  Emphysem  ge- 
macht habe.  Um  so  mehr  musste  das  geschehen,  als  ja  der 
Titel  der  Arbeit  darauf  hinzuweisen  schien,  dass  eine  derartige 
Dnrchgängigkeit  für  Tuberkelbacillen  beobachtet  sei.  Jedenfalls 
scheint  doch  soviel  aus  der  Arbeit  hervorzi^ehen,  dase  un- 
gemein rasch  nach  der  Geburt,  vielleicht  bei  allen  Individuen 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Schleimschicht  sich  voll- 
ständig entwickelt,  da  sie  ja  dodi  bei  allen  bereits  bei  der 
Geburt  angelegt  ist.  Hat  denn  nun  aber  die  Unvollständigkeit 
der  Schleimschicht   in   den   ersten  1 — 2  Tagen   überhaupt   eine 
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praktische  Bedentimg?  Kein  Kind  erhält  am  ersten  Tage  Milch 
zn  trinken,  weder  von  seiner  Matter,  noch  auf  künstliche  Weise. 
Wenn  es  etwas  erhält,  so  ist  es  irgend  eine  Abkochnng  von 
Fenchel  oder  ähnlichem,  das  die  Hebamme  zubereitet.  „Das 
Nahrungsbedürfniss  des  einzelnen  Kindes  ist  während  der  ersten 
beiden  Tage  ein  sehr  geringes.  Rahe  and  Wärme  ist  es,  was 
es  Yor  Allem  verlangt,''  isagt  Heubner  in  seinem  Lehrbuch. 
Aber  auch,  wenn  es  Milch  erhält,  welche  Mutter  oder  Pflegerin 
der  Matter  und  des  Kindes,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch 
anfangs  eine  Hebamme,  würde  heutzutage  es  wagen,  einem  neu- 
geborenen Kinde  rohe  Kuhmilch  zu  geben?  Ich  glaube  wohl 
annehmen  zu  dürfen,  dass  in  civilisirten  Ländern  das  nirgends 
vorkommt  imd  in  uncivilisirten  besorgen  die  Mütter  allein  das 
Geschäft  des  Nährens. 

Aus  allen  diesen  Erwägungen  geht  hervor,  dass  die 
D läse 'sehen  Untersuchungen  in  keiner  Weise  eine  Stütze  der 
▼.  Behring'schen  Theorie  ergeben^).  — 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Ausführungen  v.  Behring's. 
Was  zunächst  die  unveränderte  Resorption  von  Antitoxinen 
durch  den  Magendarmcanal  angeht,  so  ist  diese  Thatsache  nach 
dem  Vorhergesagten  wohl  eher  auf  ein  anderes  Verhalten  der 
Bchleimhäate  des  Neugeborenen  als  der  des  Erwachsenen  viel- 
leicht in  chemischer  Richtung  zurückzuführen  als  auf  ein  ana- 
tomisches. Nun  haben  aber  die  Untersuchungen  von  Langen- 
dort'^),  van  Puteren*),  Leo'),  Heubner*)  and  Wohlmann^) 
ergeben,  dass  Pepsin,  Salzsäure  und  Labferment  sicher  im  Magen 
des  Säuglings  vorhanden  sind,  dass  z.  B.  bei  gesunden  Kindern 
4ie  Salzsäuremenge  zwar  an  die  Milch  zunächst  gebunden  ist, 
aber  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
t>i8  auf  ein  gewisses  Maximum  steigt  und  dann  als  freie  Salz- 
«äare  erscheint.  Es  kann  also  die  Ursache  des  abweichenden 
Vwhaltens  auf  eine  erhebliche  Abweichung  von  der  bekannten 
{physiologischen  Function    des  Magens   auch  nicht  zurückgeführt 

1)  Auch  Ben  da  hat  anf  der  I.  Venammlnng  der  Tabercaloae-Aerzte 
vom  1. — 8.  Nov.  1908  die  Di 88 ersehe  Arbeit  einer  ablehnenden  Kritik 
•nntenogen. 

2)  cit.  nach  Baginsky,  Lehrb.  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Aufl. 
1898. 

8)  Heabner,  Ueber  das  Verhalten  der  Säaren  während  der  Magen- 
Arerdanang  des  Säaglings.    Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  82. 

4)  Wohl  mann,  Ueber  die  Salzsänrcprodoetion  des  SängUagsmagena 
im  gesunden  nnd  kranken  ZoBtande.  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  82, 
:S.  297,  1891. 

4* 
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werden,  es  bleibt  also  lediglich  für  die  Erklärung  gegenwärtig 
ein  non  liquet  ttbrig.  Die  neueren  Untersuchungen  Omelin's^) 
Aber  die  Verdauungsthätigkeit  neugeborener  Hunde  können  vor- 
läufig an  den  Resultaten  der  oben  genannten  Forscher  nichts 
ändern. 

Viel  wichtiger  ist  das  Verhalten  der  Schleimhaut  den  im 
Gegensatz  zu  den  gelösten  Antitoxinen,  corpusoulären  Bacterien 
gegenüber. 

Da  möchte  ich  zunächst  an  die  Spitze  der  Betrachtungen 
die  Erwägung  stellen,  ob  nicht  durch  die  fehlende  Concurrenz 
der  gewöhnlichen  Darmbacterien  ein  Durchwandern  der  zum 
Experiment  benutzten  Bacterien  begUnsttgt  wird.  Diese  Frage 
möchte  ich  weniger  für  den  Tuberkelbacillus  als  ganz  besonders 
für  den  Milzbrandbacillus  aufwerfen.  Es  handelt  sich  ja  bei 
diesen  Versuchen  um  neugeborene  Thiere,  bei  denen  die  Darm- 
flora entweder  ganz  fehlt  oder  sich  doch  erst  entwickelt.  So 
wissen  wir  ja,  dass  Milzbrandbacillen  in  faulendem  Blute  sehr 
rasch  aufgelöst  werden  können,  eine  Erscheinung,  welche 
Bongert^)  hauptsächlich  auf  das  Auswandern  eines  grossen 
plumpen  anaöroben  Stäbchens  mit  endständiger  Spore  aus  dem 
Darmcanal  der  grossen  Hausthiere  in  das  Blut  zurückführen 
möchte,  die  durch  ihre  Stofifwechselproducte  eine  starke  bacterio- 
lytische  Wirkung  auf  die  Mitzbrandbacillen  haben.  Die  gleiche 
Wirkung  übt  der  Bac.  pyocyaneus  aus,  auch  andere  Bacterien  sind 
im  Stande,  die  Milzbrandinfection  zu  hemmen,  z.  B.  die  Erysipel- 
kokken,  Diplococcus  Fraenkel,  Bac.  fluorescens,  prodigiosus» 
Bongert  schreibt  wörtlich:  „Wir  müssen  demnach  mit  der 
Möglichkeit  eines  solchen  hemmenden  Einflusses  durch  secundäre 
Bacterien,  woduich  der  Thierversuch  von  vornherein  ungünstig  be- 
einflusst  wird,  auch  in  der  Praxis  rechnen.**  Und  an  anderer  Stelle: 
„Es  muss  als  bewiesen  angesehen  werden,  dass  die  Infectiosität 
der  Milzbrandbacillen,  nicht  aber  ihre  Keimfähigkeit,  durch 
andere  Bacterien  gehemmt  uud  aufgehoben  werden  kann.*^ 
Nun,  bei  dem  neugeborenen  Meerschweinchen  fehlt  vielleicht 
ein  solcher  hemmender  Einfluss  durch  secundäre  Bacterien,  so- 
dass es  vielleicht   schon    dadurch   allein    den  Milzbrandbacillen 


1)  UntersnchuDgen  über  die  MagenverdanoDg  Deageborener  Hnnde. 
Pflüger'8  Archiv  ffir  Physiologie.    90.  Band.     1902.    8.  591. 

2)  Beiträge  zur  Biologie  des  Milzbrandbacillus  nnd  sein  Nachweia 
im  Gadaver  der  grossen  Hansthiere.  Gentralbl.  f.  Baeteriologie  ete. 
XXXIV,  1908,  8.  774  u.  777. 
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möglich  wird,  die  DarmwaDd  zu  passireD,  was  ihnen  ja,  wenn 
anch  nicht  bei  erwachseneu  Meerschweinchen,  so  doch  bei  einer 
Zahl  anderer,  besonders  der  grossen  Hausthiere  immer  gelingt 
Vielleicht  enthält  der  Darmcanal  des  erwachsenen  Meerschein- 
chens  eine  ganz  besonders  hemmende  Bacterienart.  Was  nun 
aber  die  Durchwanderung  des  Tuberkelbacillus  angeht,  so  er- 
geben die  Experimente  v.  Behring's  nichts  Neues. 

Einer  der  ersten,  der  in  einer  grossen  Versuchsreihe  in 
edatanter  Weise  das  Durchdringen  des  Tnberculosevirus  durch 
die  Darmwand,  ohne  dass  es  am  Orte  des  Durchtretens  eine 
pathologische  Veränderung  hinterliess,  bewiesen  hat,  war  mein 
hochverehrter  Chef,  Herr  Oeh.  Rath  Orth  schon  im  Jahre 
18790«  und  zwar  bei  erwachsenen  Thieren«  Es  ist  also  gar 
kein  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Darmschleimhaut  den 
Tuberkelbacillen  gegenüber  zwischen  dem  neugeborenen  und 
ausgewachsenen  Thiere,  ja  v.  Behring  selbst  schreibt  ja,  dass, 
wenn  man  grössere  Dosen  gab,  es  auch  vorkam,  dass  auch 
ältere  Thiere  tuberculös  wurden.  Dass  bei  neugeborenen  Thieren 
geringere  Mengen  Tb.  genügten,  um  Tuberculose  hervorzurufen, 
kann  vielleicht  auf  die  gleichen  Ursachen,  wie  ich  sie  beim 
Milzbrand  angenommen  habe,  zurückgeführt  werden,  doch  ist 
vom  praktischen  Standpunkte  die  Frage  ziemlich  gleichgültig,  da 
es  eben  in  jedem  Lebensalter  gelingt,  vom  Darmcanal  aus  Thiere 
tuberculös  zu  machen. 

Interessant  ist,  dass  bei  diesen  Fütterungsversuchen  v.  Beh- 
ring's häufig  im  Blinddarm  Bacillen  gefanden  wurden.  Das  deckt 
sich  mit  den  am  Sectionstisch  beim  Menschen  gemachten  Beobach 
tnngen  in  ausgezeichneter  Weise.  Der  unterste  Abschnitt  des  Ileum, 
die  Klappe  und  das  Coecum  sind  ganz  besonders  der  Sitz  der  tuber- 
culösen  Enteritis.  Ja,  man  kann  fast  sagen,  wenn  man  bei  der 
Section  der  Ileo-Coecalgegend  keine  Tuberculose  findet,  man  sie 
im  Darm  überhaupt  nicht  findet.  Da  war  immer  die  theoretische 
Erklärung,  die  man  sich  gab:  An  dieser  Stelle  müssen  die  Ba- 
cillen länger  gelegen  haben,  hier,  wo  in  Folge  der  Klappe  die 
Weiterbewegung  der  Darm-Ingesta  aufgehalten  ist,  wo  ausserdem 
durch  die  lymphatischen  Einrichtungen  ein  Einnisten  der  Ba- 
cillen begünstigt  ist.  Die  theoretische  Erwägung  ist  durch  das 
Experiment   in   schöner   Weise   bestätigt.     Hier   ist    also   ganz 


1)  Virchow^s  Archiv,  Bd.  76,  1879.   Experimentelle  UntersuchiiDgeii 
Hber  Fütterangstabercnlose. 
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naturgemäBfl  auch  der  geeignetste  Ort  zum  Durchtritt  der  Bac* 
terien  durch  die  Darmwand.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wird  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  bestätigt  durch  das  Vorhanden- 
sein einer  oder  mehrerer  zur  Ileo-Goecalgegend  regionärer 
tabercnlöser  Lymphdrfisen  des  Mesenteriums,  wie  sie  auch 
V.  Behring  bei  einem  Theil  seiner  Experimente  gefunden 
hat.  Diese  Thatsachen  stehen  in  lautem  (Gegensatz  zu  den 
Ausführungen  Disse's,  nach  denen  ja  die  Bacillen  durch 
die  Magenwand  hindurchtreten.  Oleiehzeitig  geht  aber  hieran» 
hervor,  dass  die  anatomische  Structnr  der  Darmschleimhant 
nicht  in  Folge  regionär  oder  temporär  verschiedenen  Baue» 
die  Durchwanderung  gestattet,  sondern  dass  sie  dieselbe  über- 
haupt gestattet,  dass  aber  zum  Gelingen  des  Durchtretens  eine 
ganze  Reihe  anderer  Factoren  gehören,  in  erster  Linie  die 
Quantität  der  Infectionserreger,  zweitens  die  Häufigkeit  der  In- 
fection  und  drittens,  was  wohl  in  der  Praxis  noch  oft  hinzu- 
kommen mag,  eine  durch  vorbeigehende  Katarrhe  oder  Diät- 
fehler oder  sonstige  Schädlichkeiten  geschaffene  Disposition  und 
vi^ens,  daas  die  Infectionserreger  genügend  lange  Zeit,  viel- 
leicht unter  einem  gewissen  Druck  mit  der  Darmwand  in  Ver- 
bindung bleiben,  wie  es  ja  gerade  in  der  Ileo-Goecalgegend  der 
Fall  ist.  Diese  Ausführungen  genügen  wohl,  um  darzuthun,  das» 
in  der  Möglichkeit  der  tuberculösen  Erkrankung  des  Darma 
zwischen  Säugling  und  Erwachsenem  kein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht  vom  rein  wissenschaftlich-theoretischen  Stand- 
punkt aus. 

Wie  verhält  sich  zur  v.  Behring 'sehen  Theorie  die  prak- 
tische Erfahrung?  Ais  Baumgarten  mit  seiner  Theorie  d«r 
hereditären  Tuberculose  hervortrat  und  die  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen an  Tuberculose  im  Kindes-  und  späteren  Alter 
darauf  zurückführte,  da  wurde  das  berechtigte  Postulat  gestellt, 
dass  dann  doch  mindestens  einige  Neugeborenen  bei  der  Oeburt 
oder  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach  der  Oeburt 
Zeichen  irgend  einer  tuberculösen  Erkrankung  haben  müsstea. 
Aber  so  gut  wie  niemals  ist  etwas  derartiges  gefunden  worden. 
Da  die  tubereulöse  Infection  nach  v.  Behring  in  die  ersten 
Tage  und  Wochen  nach  der  Oeburt  fallen  soll,  so  ist  man  be- 
rechtigt auch  hier  zu  verlangen,  dass  einwandsfrei  bewiesen 
werde,  dass  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten  an  Tuberculose 
sterben.  Hier  nimmt  v.  Behring,  genau  wie  Baumgarten, 
eine  latente  Tuberculose  an,  die  bei  den  meisten  Menschen  (nach 


—     55     — 

Ifaegeli)  überhaupt  nie  Symptome  mache,  bei  einer  grossen 
Zahl  jedoch  tipäter  manifest  werde  und  zur  Sehwindsucht  ftthre. 

Nun,  m.  H.,  hier  kann  und  muss  man  Robert  Koch  bei- 
stimmen, der  sagt,  Fälle  von  primärer  Darmtubercnlose  sind  so 
selten,  dass  der  Infectionsweg  durch  den  Darm  ftlr  die  Ent- 
stehung der  Tnbereulose  praktisch  gamieht  in  Frage  kommt. 
Die  Experimente  v.  Behring 's  selbst  sprechen  deutlich  dafttr, 
dass,  wenn  wirklich  in  so  vielen  Fällen  die  Infection  vom  Darme 
aus  erfolge,  dann  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  ganz  be- 
sonders davon  die  Spuren  hätten  zeigen  müssen,  wie  sie  es  bei 
seinen  Versuchsthieren  gezeigt  haben.  Nur  in  einem  geringeren 
Theil  der  Fälle  bleiben  diese,  wie  auch  schon  ans  den  Experi- 
mraten  Orth's  hervorgeht,  ohne  Veränderung.  Es  ist  ganz  aus- 
geschlossen, dass  bei  so  vielen  tausenden  atrophischer,  elend 
genährter  und  elend  zu  Grunde  gegangener  Säuglinge  in  den 
ersten  Lebensmonaten  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  im  Organismus 
gesteckt  hätten,  nicht  ihre  pathogene  Wirknng  entfaltet  hätten. 
Thatsächlich  aber  existirt  die  Tubereulose  in  den  ersten  drei 
Lebensmonaten,  wie  ich  gezeigt  habe,  so  gut  wie  überhaupt 
nicht. 

M.  H.  V.  Baumgarten  steht  mit  seiner  Theorie  der  here- 
ditären Tuberculose  fast  allein,  weil  die  Mehrzahl  der  Aerzte  an 
eine  solche  allgemeine,  fast  die  ganze  Menschheit  betreffende 
latente  Tuberculose  im  Eindesalter  nicht  glauben  kann,  v.  Behring 
verlangt  von  uns  den  gleichen  Glauben.  Aber  seine  Theorie  ist 
nicht  bewiesen,  weder  durch  die  anatomische  Untersuchung 
Disse's,  noch  durch  das  Experiment,  noch  durch  die  Erfahrung 
der  ärztlichen  Praxis  und  des  pathologischen  Anatomen,  gana 
abgesehen  davon,  dass  der  Nachweis  fehlt,  dass  alle  künstlich 
genährten  Säuglinge  tuberkelbaciUenhaltige  Milch  trinken  und 
dass  alle  Brustkinder  auf  sonstige  Art  Tuberkelbacillen  durch 
den  Darmcanal  in  sich  aufnehmen. 

Aber  noch  etwas  Anderes  spricht  gegen  v.  Behring 's  Theorie, 
nach  der  ja  die  Säuglinge  gesund  bleiben  sollen,  auch  wenn  sie 
T.-B.  aufgenommen  haben,  d.  h.  deren  Gewebe,  genau  wie  es 
Baumgarten  bei  seiner  hereditären  Theorie  angenommen  hat, 
eine  erhebliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Erkrankung 
durch  den  T.-B.  haben  sollen.  Ist  denn  ein  einziges  der 
V.  Behring'schen  Versuchsthiere  gesund  geblieben  oder  nicht 
tuberculös  geworden?  Gerade  durch  die  Tuberculose  beweist  er 
ja   das   Eindringen,    aber   wo    bleibt   der   Beweis    des   Latenz- 
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bleibens?  Der  französische  Pathologe  Strans  bat,  um  v.  Baum- 
garten's  Theorie  der  besonderen  Widerstandsfähigkeit  des 
fötalen  oder  neugeborenen  Thieres  gegen  den  T.-B.  zu  widerlegen, 
neugeborene  Meerschweinchen  geimpft  und  die  Tuberculose  viel 
rapider  auftreten  sehen,  als  bei  älteren  Thieren,  also  das  direkte 
Gtogentheil  Behriug'scher  und  Baumgarten'scher  Auffassung, 
und  V.  Behring's  neugeborene  Meerschweinchen  erlagen  in 
gleicher  Weise  einer  Infection  mit  wenigen  T.-B.,  während  er 
zur  Tödtung  älterer  Thiere  eine  grössere  Dosis  gebrauchte. 

m. 

M.  H.  Trotz  meiner  von  v.  Behring's  Theorie  so  sehr 
abweichenden  Anschauungen  ist  es  mir  eine  erhebende  Qenug- 
thuung  in  einem,  ond  zwar  schliesslich  dem  wichtigsten  Punkte 
in  der  ganzen  Frage  mit  ihm  übereinstimmen  zu  können,  darin 
nämlich,  dass  der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  bei  den 
Kindern  einsetzen  muss.  Freilich  sind  ja  entsprechend  unseren 
abweichenden  Anschauungen  auch  die  vorgeschlagenen  Wege 
verschieden,  v.  Behring  sieht  das  Heil  in  der  besonders  her- 
gestellten Kinderernährung,  der  Formolmilch,  während  ich  einen 
glücklichen  Ausgang  auf  die  Bestrebungen  setze,  die  nach  den 
Grundsätzen  Rob.  Koch 's  gerade  hier  in  Berlin  auf  die  Be- 
mühungen unserer  Mitglieder  Heubner  und  Baginsky  zurück- 
zuführen sind  und  auf  die  von  Epstein,  Hutinei  und 
Bern  heim  festgestellte  Thatsache,  dass  Säuglinge,  ihren 
tuberculösen  Familien  weggenommen,  nicht  tuberculös  wurden. 
Bei  den  Kindern  muss  die  rettende  Hand  angelegt  werden,  in 
den  Kindern  liegt  die  Zukunft. 

Aber,  m.  H.,  warten  wir  nicht,  bis  die  Kinder  zu  uns  ge- 
bracht werden,  nein  gehen  wir  selber  hin,  alle,  die  den  Kampf 
gegen  die  Tuberculose  auf  ihre  Fahne  geschrieben  haben,  Staat, 
Gemeinde,  Vereine,  der  einzelne  Bürger,  setzen  wir  das  Resultat 
unserer  Forschung  um  in  die  That,  indem  wir  für  eine  ver- 
nünftige Hygiene  der  Wohnung,  der  Familie  sorgen,  indem  wir 
gefährdete  Leben  ihrer  gefahrbringenden  Umgebung  entziehen, 
eine  Operation,  die  zwar  oft  schmerzhaft  sein  mag,  zum  Gedeihen 
der  Familie,  des  Gemeinwesens,  der  Nation  aber  nothwendig  und 
heilsam  ist. 


IV. 

Das  Epithelioma  chorioektodermale, 

ein  Beitrag   zur  Lehre  von    den  congenital  angelegten 

Oeschwülsten. 

Von 

Prlvatdocent  Dr.  Ludwig  Pick. 

M.  H. !  Die  Frage  der  congenitalen  Anlage  der  Oeschwttlste 
im  Allgemeinen  hier  vor  Ihnen  zu  erörtern,  beabsichtige  ich 
nicht.  Vielmehr  möchte  ich  einen  ganz  speciellen  Beitrag  zu 
diesem  Capitel  liefern.  Ich  möchte  Ihnen  nach  Untersuchungen, 
die  ich  im  Laboratorium  der  Landau 'sehen  Klinik  unternommen 
habe,  den  Nachweis  erbringen,  dass  bestimmte  einfach  gebaute 
bösartige  Oeschwülste  der  Keimdrüsen,  des  Hodens  und  des 
Eierstocks,  aus  einer  congenitalen  Anlage  sich  entwickeln. 

Will  man  die  Bedingungen  der  Anlage  einer  Oeschwulst  — 
ob  angeboren  oder  erworben  —  erforschen,  so  ist  diese 
Aufgabe  um  so  einfacher,  je  complicirter  die  Neubildung  sich 
zusammensetzt,  und  um  so  complicirter,  je  einfacher  der  Tumor 
sich  aufbaut.  Das  klingt  paradox.  Nichtsdestoweniger  aber 
hat  es  mit  diesem  Satz  seine  Richtigkeit.  Denken  Sie  an  die 
noch  immer  nicht  überbrückten  Gegensätze  in  der  Auffassung 
der  „Anlage"  der  Carcinome  und  Sarkome,  also  einfach  auf- 
gebauter Oeschwttlste.  Oanz  im  Gegensatz  dazu  ist  —  nament- 
lich durch  die  Arbeiten  des  letzten  Decenniums  —  gerade  über  die 
Bildung  der  höchst  zusammengesetzten  Tumoren,  der  „Misch- 
geschwttlste"  oder  Teratome,  eine  Verständigung  erzielt  worden : 
die  Teratome  entstehen  aus  verirrten  Keimen  bei  der  embryonalen 
Entwicklung,  also  aus  cengenitaler  Anlage.    Das  gilt  insbesondere 
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auch  für  die  teratomatösen  Oescbwülste  der  männlichen  und 
weiblichen  Keimdrüsen,  die  „Embryome''  und  „embryoiden 
Tumoren^'  M.  Wilma' ').  Die  besondere  Auffassung  des  Ein- 
zelnen von  der  Art  der  embryonalen  Versprengung  schwankt: 
verirrte  Blastomere  oder  befruchtetes  Polkörperchen  (Marchand- 
Bonnet'sche  Theorie);  in  fehlerhafte  Entwicklung  gerathene 
primäre  Oeschlechtszellen  [Borst^),  Beard^)];  früh  embryonal 
abgesprengte,  den  Furchungskugeln  näher  stehende  Keimzellen 
^Ribbert^)]  etc.  In  der  Annahme  der  congenitalen  Anlage  aber 
sind  Alle  einig. 

Dieser  Fortschritt  unseres  Wissens  kann  nun  aber  auch  für 
die  Erkenntniss  der  Histiogenese  von  Neubildungen  einfacherer 
Structur  in  Hoden  und  Eierstock  nutzbar  gemacht  werden. 
Es  steht  nämlich  ausser  Zweifel,  dass  das  von  M.  Wilms  be- 
gründete Oesetz  vom  Vorkommen  der  Derivate  aller  drei  Keim- 
blätter in  den  Teratomen  der  Keimdrüsen  in  gewissen  Fällen 
Ausnahmen  erleidet.  Wilms  selbst,  Saxer^),  Neck  und  Nau- 
werck^),  v.  Hansemann^),  in  jüngster  Zeit  Ribbert®)  und 
Steinen^)  haben  über  sicherlich  hierhergehörige  Geschwülste 
berichtet,  in  denen  nur  Producte  zweier  Keimblätter  zu  finden 
waren. 

Neben  diesen  ^Bidermomen"  ^^)  aber  giebt  es  weiter  „Misch- 
geschwülste^*,  in  denen  nur  ein  Keimblatt,  ja,  nur  eine  bestimmte 
Gewebsart  eines  solchen  in  eine  so  lebhafte  Wucherung  geräth. 


1)  vergl.  anch  von  vorgängigen  Autoren:  J.  Orth,  Lehrbach  der 
speciellpathol.  Anatomie.  1891.  Bd.  2.  S.  842  n.  S.  594.  —  F.  Mar- 
chand. MissbUdnng  in  Ealenbnrg^s  Bealencyklopädie  etc.  1897. 

2)  M.  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Bd.  2.  1902.  S.  858. 
8)  F.  Beard,   Ueber  Embryomata  und  andere  Geschwülste.    BerL 

klin.  Wochenschr.  1908.   No.  80  und   Die  Embryologie  d.  Geschwülste. 
Gentralbl.   f.  Patholog.  1908.  Ko.  18,  sowie  Bear d^s  dort  citirte  Arbeiten. 

4)  H.  Bibbert,  Geschwnlstiehre.  Bonn.  1904.  8.  627.  Das 
Ribb  er  tische  Bach  erschien  erst  nach  Absohlass  meines  Manuskripts. 
Soweit  noch  möglich,  habe  ich  B.*s  Aasffihrangen  zam  vorliegenden 
Thema  berücksichtigt. 

5)  Saxer,  Ein  Beitrag  i.  Kenntniss  d.  Dermoide  n.  Teratome. 
Ziegl.  Beitr.  z.  patholog.  Anatomie.    Bd.  81.  1902.  8.  475. 

6)  Keck  n.  Nanwerck,  Zar  Kenntniss  der  Dermoideysten  des 
Eierstocks.    Monatsschr.  f.  Gebortsh.  n.  Gynäk.    1902.   Bd.  15.  Heft  5. 

7)v.  Hansemann,  Die  mikroskopische  Diagnose  d.  bösartigen 
Geschwülste.    1902.    8.  77.    2.  Auflage. 

8)  1.  c.  8.  612. 

9)  Steinert,  Ueber  die  embryoiden  GesehwtUste  d.  Keimdrfiaen  und 
über  das  Vorkommen  chorioepitheliomartiger  Bildungen  in  diesen  Tumoren, 
^rch.  Arch.    Bd.  174.    1908.    8.  250. 

lOj  M.  Wilms,  Die  Mischgesehwülste.    Schlussheft.    1902.  8.244. 
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dass  alle  anderen  Bestandtheile  des  Teratoms  überwuchert, 
erstickt  werden.  Der  congenitale  Keim  hat  sich  „einseitig"  ent- 
wickelt, das  Teratom  ist  auf  eine  einzige  Oewebsart  zusammen- 
geschrampft.  Dieser  Oedanke  der  Möglichkeit  ebseitiger  Ent- 
wicklung der  Teratomanlage  ist  von  verschiedenen  Forschem 
ausgesprochen  worden.  So  wiederum  in  erster  Linie  von 
Wilms  für  eine  Reihe  von  Hodengeschwülsten  (Enchondrome, 
Rhabdomyome  etc.),  von  Hanau  und  Kapp el er*)  für  die 
Adenokystome  des  Eierstocks;  in  allerjüngster  Zeit  in  einer 
sehr  weitgehenden  Ausdehnung   von  Ribbert   [1.  c.  S.  618ff.]2). 

Dass  diese  Hypothese  berechtigt  und  fruchtbar  ist,  haben 
wir  an  unserem  eigenen  Material  thatsächlich  beweisen  können. 
Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  im  vorigen  Jahre  eine 
ganze  Serie  von  cystischen  Eierstocksteratomen  (sogen.  Dermoid- 
cysten) vorlegte,  in  denen  eine  Wucherung  von  Schilddrüsen- 
gewebe, sozusagen  in  steigender  Potenz  vorhanden  war.  In 
einem  derselben  war  diese  so  hervorragend,  dass  sie  die  anderen 
Bestandtheile  des  Teratoms  ganz  in  den  Hintergrund  drängte. 
Ich  schloss  daraus  auf  die  Existenz  einer  reinen  Struma 
thyreoidea  ovarii  teratomatosa  oder  genauer  eines  Teratoma 
strumosum  thyreoideale  ovarii^). 

Seit  damals  sind  in  voller  Bestätigung  meiner  These  von 
verschiedenen  Seiten  Schilddrüsenstrumen  des  Eierstocks  be- 
kannt gegeben  worden,  so  dass  diese  trotz  ihrer  Eigenart  bis 
dahin  merkwürdigerweise  ganz  übersehene  Oesch wulstform  jüngst 
durch  Walthard^)  in  einer  Arbeit  aus  dem  L  an  gh  ans 'sehen 
Institut  eine  geschlossene  pathologisch-anatomische  Darstellung 
gefunden  hat.  Es  giebt  „Colloidstrumen"  im  Eierstock  von  ver- 
hältnissmässig    erheblichem    Umfang    und,    was   besonders    zu 


1)  Kappeier,  Nene  Beispiele  für  die  bis  Jetzt  als  selten  betrach- 
teten BeftiDde  in  Teratomen  (sog.  Dermoiden)  des  Ovarioms.  Inaug.-Dissert. 
Zürich  1896. 

2)  Auch  Beard  sei  hier  genannt.  Er  vertritt  in  seinen  Schriften 
(1.  c.)  die  Meinung,  dass  alle  Neubildungen  ohne  Unteniehied  ans  ver- 
irrten „primären  Keimzellen**  (in  dem  von  ihm  deflnirten  Sinne)  herzo- 
leften  seien.  Die  Nenbndnngen  seien  in  ihrer  biologischen  Bedeutung 
durchaus  als  „redndrte  Geschwister'*  des  Trägers  zu  betrachten  und 
erhielten  eine  morphologische  Verschiedenheit  allein  dnrch  eine  mehr 
oder  minder  vollkommene  Ansbildnng  bald  dieser,  bald  jener  Gewebsart. 

8)  L.  Piok,  Beitrag  aar  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1902.    No.  19  und  No.  26. 

4)  M.  Walthard,  Ueber  Struma  ovarii  coiloides  cystica.  Zeitschr. 
f.  Gebnrtsh.  n.  Gynäkol.  Bd.  50.  H.  8.  1908. 
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betonen  ist,  mit  partieller  krebsiger  Umwandlung*).  Durch 
Antopsie  einerseits,  durch  mühevolle  Untersuchungen  in  Serien- 
Bchnitten  andererseits  ist  die  genuine  teratomatöse  Natur  der 
Eierstockskröpfe  über  jeden  Zweifel  gesichert. 

Sie  werden  verstehen,  m.  H.,  dass  uns  dieser  praktische 
Erfolg  zu  weiteren  Untersuchungen  in  der  nämlichen  Richtung 
drängte,  dass  sich,  mit  anderen  Worten,  fUr  uns  die  Frage  ent- 
wickelte: giebt  es  in  den  Mischgeschwülsten  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Keimdrüse,  ausser  der  Schilddrüsen- 
substanz, noch  andere  Gewebe,  die,  wie  zuweilen  jene,  eine 
hervorragende  Wachsthumstendenz  besitzen,  die  Neigung 
zeigen,  die  übrigen  Bestandtheile  des  Teratoms  zu  über- 
wuchern und  sich  als  anscheinend  einfache,  vielleicht 
bösartige  Geschwülste  präsentiren? 

In  dieser  Hinsicht  erschien  uns  eine  Oewebsform  von  ganz 
besonderer  Bedeutung.  Ich  meine  die  chorioepithelioma- 
tösen  Bestandtheile  dieser  Tumoren,  deren  Vorkommen  in  den 
Teratomen  des  Hodens  Schlagenhaufer^)  und  Wlassow^) 
entdeckt  haben.  Auch  hier  scheint  ein  vielleicht  nicht  allzu 
seltenes,  aber  bis  dahin  gleichfalls  übersehenes  oder  miss- 
deutetes  Ereigniss  vorzuliegen,  obschon  diese  Wucherungen 
histologisch  etwas  sehr  Charakteristisches  an  sich  haben  und  in 
jeder  Einzelheit  das  gewöhnliehe  Ohorioepitheliom  des  Weibes 
(Marchand)  copiren,  obschon  sie  nicht  selten  einen  grossen  Be- 
standtheil  des  Teratoms  ausmachen  [vgl.  z.  B.  die  Fälle  von 
Schlagenhaufer  (I.e.)  und  J.  Steinhaus^)],  allermeist  sogar 
den  einzigen,  der  sich  in  den  oft  sehr  zahlreichen  und  umfäng- 
lichen Metastasen  findet^). 

Ueber  die  Thatsache  an  sich  besteht  kein  Zweifel.  Sie  ist 
durch  eine  grössere  Zahl  einschlägiger  Fälle  besiegelt^). 

1)  0.  Pol  an  0,  Ueber  Kropf  bUdnng  im  Eierstock,  ein  Beitrag  zar 
Lehre  von  den  embryoiden  Tomoren.  Münch.  med.  Wochenschr.  1904. 
No.  1.    S.  45. 

2)  F.  Schlagenhaufer,  Ueber  das  Vorkommen  chorionepitheliom- 
nnd  traabenmolenartiger  Wucherangen  in  Teratomen.  Wien.  klin. 
Wochenschr.     1902.  No.  22/28. 

8)  K.  Wlassow,  Ueber  die  Patho-  and  Histogenese  des  sog. 
„Sarcome  angioplastiqae.''  Yirch.  Arch.  Bd.  169.  H.  2.  1902. 

4)  J.  Steinhans,  Ueber  chorionepitheliomartige  Wacherangen  beim 
Manne.    Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  17.  1908. 

5)  W.  Bisel,  Ueber  das  maligne  Gborioepitheliom.  Leipzig.  1908. 
8.  180. 

6)  vergl.  bei  Risel  1.  c.  S.  118if;  femer  auch  Schmorl-Steinert 
1.  c.  und  die  neuen  Mittheilnngen  von  v.  Hansemann-Holländer  und 
Emannel,  Gentralbl.  f.  Gynäkol.  1904,  No.  5. 


—  ei- 
lst die  histologische  und  genetische  Identität  (Abstammnng 
vom  Cborionepithel)  dieser  Cborioepitbeliome  der  Männer  mit 
den  gewöhnlichen  Chorioepitheliomen  des  Weibes  auch  eine 
vollendete,  so  ist  freilich  das  Verhältniss  der  Oeschwttlste  zu 
ihren  Trägem  oder  Trägerinnen  in  beiden  Fällen  verschieden. 
Bei  der  Frau  entwickelt  sich  das  Chorioepitheliom  mittelbar 
oder  unmittelbar  vom  Ueberzuge  der  Chorionzotten  nach  Abort, 
Schwangerschaft  oder  namentlich  bei  und  nach  Blasenmole.  Es 
stammt  also  das  Chorioepitheliom  von  einem  befruchteten  Ei  der 
Trägerin  selbst.  Das  Chorioepitheliom  im  Hodenteratom  dagegen 
ist,  wie  das  letztere  an  sich,  in  seiner  Anlage  angeboren.  Es 
ist  ein  den  übrigen  Geweben  des  Teratoms  völlig  coordinirter 
Bestandtheil  des  letzteren,  welchen  die  congenitale  Anlage  der 
Neubildung  genau  so  zu  liefern  vermag,  wie  andere  ektodermale 
Oewebe.  Anders  ausgedrückt:  die  gewöhnlichen  Ghorioepithe- 
liome  des  Weibes  stehen  zu  ihrem  Träger  im  Verhältniss  der 
Descendenz,  die  des  Mannes  in  dem  der  Consanguinität^). 

Kommen  nun  —  wie  man  logischerweise  fragen  musste  — 
nicht  auch  beim  Weibe  ihrer  Anlage  nach  angeborene  chorio- 
epitheliomatöse  Wucherungen  etwa  in  den  Teratomen  der  Keim- 
drüse vor?  Im  positiven  Falle  wäre  eben  nicht  nur  fUr  den 
Hoden,  sondern  auch  für  das  Ovarium  die  Reduction  des 
Teratoms  auf  eine  einfache  chorioepitheliomatöse  Geschwulstform 
im  Bereich  des  Möglichen. 

Hier  war  zunächst  ein  von  Lubarsch^)  berichteter  Fall 
bemerkenswerth.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  einer  noch 
nicht  menstruirten  Virgo,  ergab  eine  Laparotomie  mächtige  an- 
scheinend vom  Uterus  ausgehende  Tumormassen.  Der  Fall  war 
inoperabel.  Das  Mädchen  ging  zu  Grunde.  Keine  Obduction. 
Mikroskopisch  zeigten  gelegentlich  der  Operation  entfernte  Massen 
die  Structur  des  Chorioepithelioms. 

Schliesst  Schlagenhau fer  hier  auf  ein  „nach  Art  eines 
Chorioepithelioms  entartetes  Teratom  des  Ovariums**,  so  weist 
Risel  diese  Deutung  zurück  und  meint,  dass,  die  wirklich 
chorioepitheliale   Natur  der  Geschwulst  vorausgesetzt,   sehr  mit 


1)  vergl.  L.  Pick,  Zar  KenntDiss  der  Teratome  etc.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  No.  51.  1902  und  Zur  Histiogenese  des  Ghorioepitheliome. 
Gentralbl.  f.  Gynäkol.  No.  87.  1903. 

2)  O.  Labars chy  Die  Metaplasiefrage  and  ihre  Bedeutnog  für  die 
Gescbwalstlehre.  Arbeiten  ans  d.  patholog.-anatom.  AbtbeUnng  des  kgl. 
hygien.  Instituts  zn  Posen.    1901.    S.  280. 
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d«r  Möglichkeit  einer  vorausgegangenen  Schwangerschaft  ge- 
rechnet werden  mfisse.  Und  damit,  m.  H.,  kommen  wir  zn  dem- 
jenigen Punkt,  der  die  Feststellong  einer  chorioepitheliomatösen 
Wncherong  beim  Weibe  als  einer  teratomatösen  so  sehr 
erschwert.  Es  können,  wie  wir  Ihnen  in  dieser  Qesellscbaft  am 
Material  unserer  Klinik  vor  Jahren  demonstrirten^),  im  Anschluss 
an  Schwangerschaft  bei  Frauen  auch  von  der  Insertionsstelle 
des  Eies  scheinbar  ganz  unabhängig  Chorioepitheliome  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers  entstehen.  Chorionepithelien 
oder  ganze  Zotten  werden  während  der  Oravidität  durch  den 
placentaren  Blntstrom  mithinweggespttlt,  an  anderen  Stellen  des 
Organismus,  also  vielleicht  auch  in  ein  Teratom  hinein,  deponirt 
und  geben  hier  den  Ausgangspunkt  einer  anscheinend  autoch- 
thonen  ehorioepithelialen  Neubildung  ab. 
Da  erlebten  wir  tolgenden  Fall^). 

Bei  einer  80 jährigen  (Martha  Seh.,  J.-No.  8556;  aafgen.  8.  9.  02; 
geh.  entl.  7.  10.  02)  an  Blntangen  leidenden  Fran,  bei  welcher  die 
Diagnose  zwischen  rechtsseitigem  Tabenabort  mit  Hämatocele  und  Eier- 
stocksdennoideyste  schwankte,  entfernte  Prof.  Landau  am  17.9.02  die 
rechtsseitigen  Uterosadnexe.  Sie  sehen  sie  hier  (Demonstration).  Hier 
die  Tnbe  mit  einer  wallnossgrossen  dunkelbraunen  Auftreibung  im  Isth- 
mus, bedingt  durch  ein  Blutcoagnlum,  das,  wie  das  Mikroskop  erweist, 
ha  Oentrum  einige  in  ihrem  Stroms  gut  erhaltene  Ghorionsotten  mit 
Besten  ihres  Epithels  einschliesst.  Hier  die  über  mannsfaustgrosse  ^Der- 
moidcyste"  mit  Haut,  Unterhautfettgewebe,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  u.  A. 
Am  tttbaren  Pol  eine  flache  Cyste  mit  glatter  Innenfläche  (4,5 : 8  cm), 
eine  zweite  etwa  apfelgrosse  am  uterinen.  In  dieser  Cyste  fanden  sic^ 
nun  neben  seröser  klarer  Flüssigkeit  theils  auseinandergefallene,  beeren- 
oder  bläschenartige  Körper,  theils  zusammenhängende  traubige  Aggregate 
derselben  0*  o.  Fig.  1),  und  diese  besitzen  das  typische  Aussehen  der 
Blasenmole  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  unter  dem  Mikroskop 
(1. 0.  Fig.  2 — 4),  wennschon  häufig  mit  stark  regressiven  Veränderungen. 
Ich  habe  an  genannter  Stelle  diese  Befunde  eingehend  beschrieben. 

Sie  erkennen  leicht,  dass  die  Innenfläche  des  cystischen  Raumes 
ganz  glatt,  weisslich  und  spiegelnd  ist.  Es  sitzen  dort  noch  einige  Beste 
der  schleimigen  traubigen  Vegetationen  auf,  und  dabei  gehört  die  Höhle, 
auf  einer  Aussenseite  von  Epidermis  mit  blonden  Haaren  bekleidet, 
dorekans  in  die  Dermoidanlage  hinein.  Die  rein  bindegewebige  Wand 
des  Baumes  ist,  wie  ich  noch  hinzufügen  möchte,  zum  Theil  von  einer 
einfachen  Beihe  niedrig-cylindrischer  Epithelien  mit  etwas  gerundeter 
Oberfläche  bekleidet. 

Man  wird   ganz   selbstverständlich   in  erster  Reihe  denken 

—  nnd   das  haben   auch  wir   damals   gethan  (vgl.  1.  c.)  — ,   es 

sei  diese  blasenmolenartige  Wncherong  als  embolisch  entstanden 

in  Besiehnag   zu   setzen    entweder    zu    der   jetzt   bestehenden 


1)  L.  Pick,  Von  der  gut-  und  bösartig metaBtasirende& Blaseamole. 
Berl.  Uin.  Woohenschr.    Ne.  48/49.    1897. 

2)  vergl.  L.  Pick,  Berl.  klin.  Wocfaeasohr.     1902.    I.e. 
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talMuren  oder  vielleicht  zu  einer  früheren  Gravidität  oder  viel- 
leicht gar  zu  einer  primttren  Eierstocksschwaogerschaft.  In- 
dessen in  allen  diesen  Fällen  mttsste  die  Blasenmole  entweder 
in  einer  erweiterten  Vene  oder  in  einem  unter  Zerstörung  der 
Venenwand  gesehaffSenen  Räume  stecke^  oder  direkt  in  die 
Eierstockssubstanz  eingebettet  sein.  Es  milsste  also,  wie  es  in 
den  einschlägigen  Fällen  stets  passirt,  geronnenes  Blut  und 
hämorrhagische  Gewebsinfiltration  das  anatomische  Bild  be- 
herrschen. Eben  darum  aber  wird  sich  Jemand,  der  das  Prä- 
parat selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat,  sicher  nicht  zu 
einer  jener  Deutungen  entschliessen.  Er  wird,  wie  auch  wir, 
in  dieser  blasenmolenartigen  Wucherung  einen  Theil  der 
Dermoidcystenanlage  selbst  sehen  müssen. 

Wir  halten  es  also  durch  diese  Beobachtung  bereits  für 
erwiesen,  dassauch  in  den  Teratomen  der  weiblichen  Keim- 
drüsen Chorionepithel,  hier  sogar  als  Blasenmolen-Träubchen 
mit  Zottenstroma  in  organischer  Verbindung,  neben  den  übrigen 
Antheilen  des  Teratoms  und  diesen  coordinirt  vorkommt. 

Indessen,  m.  H.,  wie  ich  nicht  verschweigen  will,  ist  von 
dritter  Seite  diese  Deutung  beanstandet  worden.  Nach  Risel 
(1.  c.  S.  144)  ist  „der  Einwand  doch  nicht  abzuweisen,  dass  die 
in  dem  Teratom  vorhandenen  blasenmolenartigen  Gebilde  nicht 
einer  Entwickelung  rudimentärer  Fruchthüllen  ihre  Entstehung 
(seil,  als  Theil  des  Teratoms)  verdanken,  sondern  dass  sie  auf 
^ine  Verschleppung  in  eine  Vene  der  Tubenwand  hinein- 
gewucherter  Chorionzotten,  resp.  Zottenfragmente  zurückzu- 
führen sind."* 

Aus  diesem  Dilemma  führen,  wenn  wir  chorioepitheliomatöse 
Wucherungen  beim  Weibe  als  congenital -teratomatöse  gegen 
jeglichen  Einspruch  sichern  wollen,  nur  zwei  Wege:  entweder 
wir  weisen  solche  Tumoren  bei  ganz  jugendlichen  Kindern  nach, 
bei  so  jugendlichen,  dass  sie  über  den  Verdacht  einer  Gravidität 
erhaben  sind,  oder  aber  wir  beweisen,  dass  in  dem  chorio- 
epitheliomatösen  Teratom  ein  unzweifelhafter  Zusammenhang  be- 
steht zwischen  dem  Chorioepitheliom  einerseits  und  anderen 
ektodermalen  Producten  der  Geschwulst  andererseits,  dass  also 
das  Chorioepitheliom  nur  eine  der  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen des  äusseren  Keimblattes  im  Teratom  darstellt. 

Ich  bin  nun  in  der  erfreulichen  Lage,  Ihnen  über  einen  in 
der  Landau'schen  Klinik  operirten  Fall  von  Teratoma 
chorioepitheliomatosum  ovarii  zu  berichten,  der  nicht  nur 
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das  erste  oder  das  zweite,  sondern  gleichzeitig  beide  Postnlate 
erfüllt:  einmal  betrifft  er  ein  nur  kümmerlich  entwickeltes, 
9jähriges,  virginales  Mädchen,  dessen  völlig  infantile 
Genitalien  während  der  Operation  genau  zu  controliren  Oe- 
legenheit  war,  nnd  zweitens  finden  wir  in  der  rechtsseitigen 
Eierstocksgeschwulst  —  um  eine  selche  handelt  es  sich 
hier  —  chorioepitheliomatöse  Neubildungsmasse  in 
unmittelbarem,  innigem  Connex  mit  anderen  Ektoderm- 
producten. 

Bei  dem  Kinde  (Hedwig  R.,  Joarn.-No.  4091,  aufgen.  4.  XI.  95,  ent- 
lassen 17.  XI.  95),  das  am  4.  XI.  1895  der  Klinik  überwiesen  wnrde,  war 
von  den  £ltern  seit  8  Wochen  ein  Stärkerwerden  des  Leibes  bemerkt 
worden.  Vorher  sei  es  gesund  gewesen.  Hereditäre  Belastung  besteht 
nicht. 

Der  Leib  ist  in  den  unteren  Partien  ziemlich  stark  vorgetrieben 
darch  harte  Tamoren  mit  anscheinend  glatter  Oberfläche.  Sie  enden 
dicht  unter  dem  Nabel  mit  hartem  scharfen  Band.  Absolute  Dämpfung 
Über  der  Symphyse.  Keine  freie  Flüssigkeit  im  Leibe  nachweisbar. 
K5rpertemperatar  in  der  Achselhöhle  88  ^  0.  Pat.  ist  sehr  unruhig  und 
erbricht. 

In  den  nächsten  beiden  Tagen  wächst  die  Auftreibung  des  Leibes. 
Ascites  deutlich.  Fluctaation  im  ganzen  Abdomen.  Tamoren  nur  als 
undeutliche  Resistenzen  zu  fühlen.   Fortwährendes  Erbrechen.   Jactation. 

6.  XI.  95.  Laparotomie  (Theodor  Landau):  Nach  Durchtren- 
nung der  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  entleert  sich  hämorrhagisch 
gefärbte  Flüssigkeit.  Eine  bläulichrothe  Tnmormasse  liegt  vor,  ist  am 
Peritoneum  parietale  adhärent,  geht  andrerseits  in  das  Omentum  malus 
über.  Die  Geschwulst  reisst  sofort  beim  Anziehen  in  faustgrossen  mar-, 
kigen  Klumpen  ab.  Der  Rest  wird  mit  Gatgut  ligirt  und  abgetragen. 
Bauchhöhle  nach  unten  zu  mit  Geschwulstmassen  erfüllt,  welche  sich 
auch  anscheinend  retroperitoneal  weiter  fortsetzen. 

Operateur,  der  sich  an  den  Uterus  heranzuarbeiten  versucht,  schöpft 
massenhaft  mit  der  Hand  Geschwalsttheile,  die  lose  in  der  Bauchhöhle 
liegen,  aus.  Rechts  gelingt  es  nun  aas  dem  Becken  einen  grossen 
schwarzroth  aussehenden  Tumor  hervorznwälzen.  Sein  breiter  Stiel  wird 
mit  Oatgut  versorgt  und  abgetragen.  Ein  gleicher  Tamor  lässt  sich  links 
entwickeln;  Versorgang  des  Stieles  und  Abtragung.  Hierbei  sieht  man 
links  das  kleine  intacte  kindliche  Ovarinm  und  die  Tube.  Noch  immer 
ist  die  ganze  Bauchhöhle  von  bis  faustgrossen  Tamormassen  ohne  nach- 
weisbare Yerbindang  mit  Organen  gefüllt.  Golon  und  Dünndarm  aller- 
wärts  mit  den  gleichen  brüchigen  markigen  Massen  besetzt  und  mit  den 
grossen  Tamoren  innig  verwachsen.  Der  Uterus  ist  in  Tamormassen 
völlig  eingebettet.  Eine  radicale  Operation  ist  unmöglich.  Die  Bauch- 
höhle wird  geschlossen. 

Am  17.  XI.  95  wird  das  Kind  in  sehr  ungünstiger  Verfassung  ent- 
lassen und  stirbt  wenige  Wochen  später  in  der  Wohnung  der  Eltern. 

Die  Obdoction,  welche  die  Eltern  nur  widerstrebend  zuüessen, 
musste  ich  auf  die  Bauchhöhle  beschränken.  Sie  ergab  eine  totale 
Durchwachsung  und  Einbettung  sämmtlioher  Gontenta  in  theils  hämor- 
rhagisch-nekrotische, theils  weissliche  medulläre  Geschwulstmassen.  Be- 
sondere Details  waren  nicht  mehr  festzustellen. 

Die  bei  der  Operation  entfernten  Massen  (anatom.  Protokolle  No.  488) 


luben  alle  laBammenKenoiiiinea  wohl  den  Umfug  e[nei  HamiBkopfeB. 
Sie  sind  theilB  weich,  weitB-gelblioh,  marblK,  thelli  hitmorrtaaglBch-iie- 
kroHach.  Tbellweiie  Bind  aie  yon .  einer  weiulictaen  SbrfiaeD  Eapael 
flbenogen.  An  einer  Stelle  der  TumomiMie  anfliegend  die  kleine  4  om 
lange  rechte  Tabe. 

Meiae  mikroskopiache  Diagnose  an  einigen  nntersachten 
Partikeln  erhoben,  lautete  damals  auf  „mednlläres  Sarkom."  In- 
dessen, der  Befbnd  wich  doch  in  mancher  Beziehung  von  dem 
-Gewöhnlichen  ab.  So  versah  ich  die  Diagnose  im  ProtoeoU- 
buoh  mit  einem  Fragezeichen  ~-  die  Lehre  vom  Chorioepitbeliom 
war  damals  noch  in  den  Kinderschuhen  —  und  hob  die  Partikel 
(zuerst  in  MUUer'acher  Flüssigkeit,  später  in  Alkohol)  anf. 

Die  Discnasion  über  die  eongenital-teratomatösen  Geschwülste 
des  Weibes  wandte  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  dem  von 
Kindern  stammenden  Geschwnlstmaterial  unserer  Sammlung  und 
damit  auch  jenem  Falle  wieder  zu.  Er  sollte  diese  Frage 
4eßnitiv  zur  Entscheidung  bringen. 

Die  aufs  Neae  aufgenommene  mikroRltopiBche  UnterincbiUK  erwies 
einen  groHaen  Theil  der  h&morrbagiBchen  GeacbwalitmaiBsn  vBIMg:  nebro- 
tiach,  von  Btatnngen  nnd  flbrinGsea  Oerinnangen  durcbsetct. 

Sin  anderer  Tbeii  aber  ist  mebr  oder  weniger  reichilch  darehmisobt 
-mit  einem  sebr  cbarakteristlBcben  dicbtselligen  Qewebe  (Fig.  1).  Einen 
sehr  groB»en  Tbeii  desselben  liefern  meist  Bebr  dentlicb  polyedriaobe, 
■chait  contonrirte  Zellen  1,1a)  mit  randlichen  ilemllcb  dunklen  (ev.  aacb 
in  mitotlacbec  Theilnog  begrtllenen)  Kernen  nnd  trie  Oias  darchetcbtigem 
-Cfstoplasms.    Sind  die  Kerne   nicht  mit   darchBcbnltten  oder  heiansge- 

Flgnr  1. 


Ans  dem  Cborioepilhellom  enlhailenden  Teratom  des  rechten  Eieratocks  bei 
-der  gjftbrigen  Hedwig  R.:  Chorioepitheilonigewebe.  ay  SyneyÜnm 
-mit  gresseren  und  kleinereo  Vacuolen  v,  die  mm  Theil  rotbe  Blnt- 
-kOrpereben  enthalten.  Ii  polyedriscbe  heile  glykogenrekbe  Langhans- 
zellen.    iZeias,  Oc.  2,  ObJ.  E.) 
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faUen,  eneheinen  die  Zellen  als  ganz  transparente  Blasen.  Sie  liegen  nn- 
nittelbar  beieinander  ohne  Zwisohensabstani.  Daroh  Jodldsong  ist  —  ob 
schon  die  Präparate  mnilehst  in  Müller ^scber  Flfissigkeit  behandelt 
waren  —  noch  liemlieh  reiohlich  Glykogen  in  ihnen  nachsnweisen. 

Neben  diesen  Elementen,  zwischen  ihre  Anhäaftuigen  ehidringend, 
trifft  man  ein  ansserordentlich  maschenreiches,  dorch  Eosin  ziemlich 
stark  geröthetes  protoplasmatisches  Netz  von  vielfach  ausgesprochen 
schaumigem  Charakter  (sy).  Die  Maschen  sind  entweder  ganz  leer  oder 
schliessen  da  nnd  dort  rothe  Blatkdrperchen  ein  (y)  oder  enthalten  kleine 
Snndzellen,  freie  Kerne,  Zell-  and  Kemdetritas  oder  tropfige  Massen. 
Die  Kerne  sind  zum  Theil  nicht  sehr  gross,  denen  der  ersten  Zellart 
Xhnlich,  die  ttberhanpt  stellenweise  direkt  in  das  vacuolisirte  Netz  über- 
zugehen scheint.  Andere  Male  sind  die  Kerne,  einzeln  oder  gehäuft, 
grösser,  wie  gequollen,  sehr  unregelmässig,  von  sehr  verschiedener 
Form,  bald  (durch  Hämalaun)  dunkler,  fast  schwarz,  bald  lichtblau, 
ganz  hell  geiärbt,  zum  Theil  auch  mit  ein-  oder  mehrfachen  Kemkörper- 
chen  (vergl.  sy). 

Drittens  sind  ohne  Regel  in  Territorien  der  ersten  und  zweiten  Art 
eingestreot  grosse  stark  rothe  „plasmodiale**  Klumpen,  rundlich  oder  mit 
Ausläufern,  mit  und  ohne  Vacuolen,  mit  vielen  Kernen  der  letztgeschil- 
derten Art  oder  auch  nur  mit  einzigen,  zuweilen  geradezu  riesigen  Kern 
(oder  Riesenmitose).  Man  hat  den  Eindruck,  als  lösten  sie  sich  als 
Einzelbildungen  stellenweise  ans  dem  plasmatischen  Netzwerk  ab. 

Ausserordenttich  häufig  und  reichlich  findet  sich  im  Geschwulst- 
gewebe  Fibrin,  auch  da,  wo  die  Kerne  noch  völlig  gut  tingirt,  die  Zellen 
resp.  die  vacuolisirte  plasmatische  Substanz  also  noch  lebensfähig  sind. 
Es  dringt  zwischen  die  einzelnen  polyedrischen  Elemente,  umspinnt  mit 
f^en  Fäserchen  die  einzelnen  Zellen  oder  die  isolirten  plasmodialen 
Gebilde  und  folgt  den  Maschen  des  plasmatischen  Netzes.  Stellenweise 
hält  es  überhaupt  schwer,  zwischen  Protoplasmasubstanz  und  Fibrin  eine 
Grenze  zu  ziehen. 

Zellmassen  der  beschriebenen  Zusammensetzung  liegen,  wie  bemerkt^ 
zum  Theil  inselförmig  in  Hämorrhagien  oder  fibrinösen  Anhäufungen. 
Sind  noch  erhaltene  Blutgefässe  in  der  Nähe,  so  findet  man  oft,  wie 
magnetisch  angezogen,  grosse  ein-  oder  mehrkernige  plasmodiale  riesige 
Elemente  gegen  das  Endothel  vorgeschoben,  um  es  schliesslich  zu  durch- 
brechen. So  wird  das  Blutgefäss  eröffnet,  während  die  riesigen  Zellen 
frei  in's  Lumen  gelangen. 

An  zahlreichen  Stellen  aber  liegen  grössere  oder  kleinere  Zellterritorien 
auch  zwischen  längliche  und  runde  Kerne  in  mittlerer  Menge  führenden 
Bindegewebsstreifen,  von  diesen  rings  umgrenzt,  so  dass  ein  gross-alveo- 
lärer Bau  entsteht.  Hier  ist  des  Oefteren  eine  andere  Beziehung  zu  den 
Blutgefässen  zu  beobachten,  die  besondere  Beachtung  verdient.  Hier 
haben  sich  die  kleinen  polyedrischen  Elemente,  auch  mit  Riesenzellen 
untermischt,  radiär  in  dichten  Lagen  auf  der  Aussenfiäche  der  Adventitia 
angeordnet.  Unmittelbar  auf  dieser  erhalten  sie  an  manchen  Stellen 
höher  cylindrische  Form,  oder  sie  kleiden  hier  in  einfacher  Gylinder- 
zellage  einen  Spaltraum  aus,  der  bogenförmig  das  Blutgefäss  in  mehr 
oder  minder  grosser  Ausdehnung  umzieht. 

Ein  ganz  anderes,  ausserordentlich  variables  Bild  geben  die  im  frischen 
Zustande  markigen  weissgelblichen  Partien.  In  dem  bald  einem  kleinzel- 
ligen Rundzellensarcom,  bald  kleinzelligen  Spindelzellensarcom  gleichen- 
den, nur  selten  etwas  kemärmeren  Stroma  sieht  man  zunächst  nicht 
allzu  reichliche  Schläuche  von  cylindrischen  schleimerfüllten  Epithelien, 
nicht  selten  auch  von  typischen  Becherzellen  gebildet  Femer  zuweilen 
kleinere   oder  grössere   cystoide   Inseln,    ausgekleidet    von  peripherisch 
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cylindriBchefiy  eentripetal  sich  abplattenden  und  verhornenden  Bpithelien. 
Manchmal  füllt  eine  concentrUch  gesehlchtete  Homperle  die  centrale 
Lücke  gani  ans. 

Den  weitaus  grössten  Theil  aber  macht  ein  Gewebe  aus,  das  —  nm 
es  knrz  an  sagen  —  wuchernde  embryonale  Nenrensnbstanz  (Neuroepi-* 
thel)  darstellt.  Diese  Bildungen,  die  alle  Stadien  der  embryonalen  Ent- 
wicklung der  Gentralnervensubstanz  bis  zur  fertigen  Ausbildung  wieder- 
holen, hat  zuerst  Saxer^)  in  einem  Teratom  des  8.  Ventrikels  bei 
einem  siebenwöchentlichen  Säugling  und  später  in  drei  Ovarialteratomen 
gesehen  und  erschöpfend  beschrieben^).  Der  Formenkreis  derselben  in 
unseren  Präparaten  ist  ein  so  reicher  und  andererseits  die  Ueberein- 
Stimmung  mit  dem  vom  Saxer  Dargestellten  so  augenfällig,  dass  ich 
unsere  Befunde  hier  nur  gedrängt  angeben  will  zumal  [yergl.  ^)]  auch 
Bibbert  neuerdings  auf  diese  Dinge  ausführlich  eingeht.  Da  ist  zu- 
nächst das  aus  hohem  radiär  gestellten  geschichteten  und  dunkelkernigen 
Qylinderepithel  bestehende  Neuroepithelrohr,  mit  zarter  radiärer  Streiftmg, 
scharfem  Innensaum  und  heller  plasmatischer Innenzone.  Danebender,  sei  es 
die  Vorstufe  der  Schichtung  oder  das  Stadium  ihrer  Reduction  darstel- 
lende einfache  Gylinderepithelschlauch.  Sodann  mehr  unregelmässig  ge- 
schichtete dunkelgefärbte  epitheliale  Zellbänder  von  wechselnder  Breite,  viel- 
fach gekrümmt  unregelmässige  Hohlräume  einschliessend.  Femer  im  äusseren 
AnschlusB  an  diese  Epithelbildungen  die  „fötale  Central nervensystem- 
Substanz" :  dichtgedrängte  dunkle  runde  Kerne  mit  äusserst  zart  getönter, 
fast  gleichmässiger  Grundsubstanz,  nach  aussen  gegen  das  Stroma  hin 
mehr  oder  minder  scharf  begrenzt.  Zuweilen  findet  sich  ein  richtiges 
Mednllarrohr  mit  Centralcanal,  Ependymepithel,  granulirter  Zone  und 
„Markschleier'*.  Andere  Male  freilich  ist  wieder  der  Centralcanal  verdoppelt 
oder  die  Form  sonst  unregelmässig.  Schliesslich  trifft  man  inselförmige 
Complexe  weisser  Substanz,  so  wie  sie  sich  normalerweise  fertig  am  Ende 
des  Fötallebens  darstellt. 

In  den  umschriebenen  oder  diffusen  eventuell  von  Neuroepithel- 
schlänehen  ganz  freien  Ausbreitungen  der  dunklen  runden  Kerne  ordnen 
sich  die  Zellen  nicht  selten  mit  mehr  oder  weniger  scharfem  Saum  radiär 
epithelartig  um  rundliche  Hohlräume,  analog  den  Befunden  in  gewissen 
Gliomen  des  Centralnervensystems  resp,  den  Win  terstein  er 'sehen 
Rosetten  in  den  Betinagliomen. 

Alle  diese  Bildungen  in  versehiedener  Combination,  mannigfaltigem 
Wechsel  und  Zusammenhang:  das  ist  das  Bild  dieser  Geschwnlstabschnitte, 
dessen  einzelne  Componenten  oft  nur  dadurch  richtig  zu  deuten  sind,  dass 
sie   mit   anderen   besser   recognoscirbaren  unmittelbar  zusammenhängen. 

Von  grösstem  Interesse  sind  nun  die  Bilder  derjenigen  Abschnitte, 
in  denen  das  erstbeschriebene  Geschwnlstgewebe  mit  der  wuchernden 
embryonalen  Hirnsobstanz  sich  durchmischt.  Hier  umschliesst  das  zell- 
reiche sarkomähnliche  Geschwulststroma  einmal  eine  ganze  Anzahl  scharf 
begrenzter  solider  Inseln  der  polyedrischen  hellen  Elemente;  ge- 
häufte Inseln  können  alveoläre  Geschwulstabschnitte  formiren.  Andere 
Male  ist  der  Zusammenhang  der  Inselzellen  stark  gelockert,  die  Insel 
durchbrochen,  von  theils  zelligen,  theils  plasmodialen  Zügen  durchzogen, 


1)  Saxer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Dermoide  und  Teratome. 
Ziegl.  Beitr.  z.  patholog.  Anatom.  Bd.  81.  1902.  S.  452.  —  Bibbert 
sah  Analoges  zweimal  in  Teratomen  des  Ovarinms,  einmal  in  einem  solchen 
des  Hodens ;  femer  auch  in  der  Niere  (1.  c.  S.  621  ff.  und  S.  686).  Auch 
in  dem  von  A.  Lurz  beschriebenen  Teratom  des  Eierstocks  bei  einem 
achtjährigen  Mädchen  fanden  sich  diese  Wucherungen.  (Ueber  eine  em- 
bryoide  Geschwulst  des  Ovariums  etc.   Inaug.-Dissert.    Würzburg.  1908). 

5* 


nnd  acUleiilich  trifft  man  einlach  cyBtische,  Tandliche  (Fig.  3)  oder  ISng- 
llehe  mehr  Bchlaachartlge  oder  naregelmliiBlg  BinnSae  BäDiue.  aiugekleidet 
TOD  ein-  oder  mehrHcMchtigen  polyedrUcbeo  oder  abgeplatteten  glrkogen- 
rBiehen')  Eplthelsellen  oder  syncytlaleo  erentnell  gani  schmalen  Streifen 
oder  auch  plagmodlalea  synCTttamShullchea  rleaigen  Zellen  mit  einfacheo 
oder  mehreren  gewaltigen  Kernen. 

Tlgm-  2. 


kaa  dem  Gborioepitheliom  enthaltenden  Teratom  des  rechten  Eierstocke  bei 
der  9Jäbrigen  Hedwig  R.:  cyaliBcher  Hohlranm  in  bindegewebigem  Stroma 
Bir;  ZaeammenhauK  fötaler  Ektodermsellen  (fe)  mit  nearo- 
epitbelialen  CyliDderielleD  (ne);  vergl.  Text  (Zeiss,  Oc  4,  OtO-  0.) 

Gerade  in  diesen  Cysten  und  SchlSnchen  iet  ohne  Jede  Mühe  der 
nnmlttfllbare  Znsammenhang  der  polyedriscben  platten  hellen  Elemente 
mit  den  stark  gefärbten  hohen  achmalen  tief  dunkel  kernigen  Cylinder- 
sellen  der  wncfaernden  embryonalen  Nerve nenbitani  in  verfolgen.  Oft 
Ist  ein  Theil  des  Raumes  von  dieser,  ein  anderer  Theil  von  jener  Zellart 
eingenommen,  wobei  der  Jeweilige  Uebergang  nnter  ziemlich  BChneller 
Aendernng  von  Eem-  nnd  Zellbeschaffenheit  erfolgt.  (Vergl.  Fig.  2  fe 
und  ne.  Die  Identlflclmng  der  einielnen  Zellarten  als  fötale  Gktoderm- 
lellen  einerseits,  als  Nentoepithel  andererseits  geschieht  leicht  dnrcb  den 
nnmittelbaren  Vergleich  resp.  Zasammenhang  mit  charakteristischen  Zell- 
fbrmatlonen  der  Nachbarschaft.) 

1)  Bellänflg  bemerkt,  war  der  Qlykogengebfltt  der  gesammten  weias- 
lich-markigen  Partien,  namentlich  in  dem  wuchernden  nenroeplthellalen 
Gewebe  ein  auffallend  reichlicher.  —  Betreffs  des  Glykogens  In  den  Ge- 
weben der  ovarlellen  Dermoidcysten  vergl.  L.  Pich.  Die  Harcband- 
•ehen  Nebennieren  etc.  Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  64,  H.  3,  1901, 
Theil  III,  1  (Festschrift  für  L.  Landau). 

Wie  ich  dnrch  persönliche  Hittheilnng  von  Prof.  Dr.  H.  Askanasy 
wpiu,  hat  auch  dieser  in  den  Geweben  der  Kelmdriisenteratome  fllr 
8  F&lle  (vergl.  seine  demnüchst  erscheinende  Arbeit)  grosse  Mengen 
Glykogen  nachgewiesen.  A.  sieht  In  der  hohen  lotenaität  dea  Olykogen- 
gehaltes  eines  der  nnteraeheidenden  Merkmale  gegenfiber  den  an  sich 
gleichfalls  glykogenh  altigen  Oermoidcysten. 
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Hier  haben  Sie  also  ein  unzweifelhaftes  Teratom  mit  meso- 
dermalen  (sarkomatös  wuclierndes  Bindegewebe),  entodermalen 
(Schläuche  mit  Becherzellen)  und  ektodermalen  Bestandtheilen 
und  unter  letzteren  neben  Epidermis  und  Centralnervensub- 
Stanzgewebe  in  colossalen  Mengen  das  reine  Chorio- 
epitheliom. 

Die  kleinen  polyedrischen  glykogenreichen,  sich  durch  Mitose 
vermehrenden  Langhanszellen,  das  syncytiale  Masebenwerk,  die 
grösseren  vacuolisirten  kemreichen  Plasmodien  oder  einfachen 
Zellen  mit  Riesenkernen  von  verschiedener  Gestalt  und  Tinctions- 
fähigkeit,  das  Ineinandergehen  dieser  Formen,  die  reichliche 
inter-  und  circnmcelluläre  Fibrinbildung,  der  hämorrhagische 
Gesammtcharakter  der  Geschwulst,  das  Eindringen  der  syncytial 
aussehenden  grossen  Zellen  in  die  Blutgef^se:  das  Alles  ver- 
einigt sich  zum  specifischen  Gesammtbild  dieser  Geschwulstform. 

Weiterhin  handelt  es  sich  um  ein  neunjähriges  Kind  und 
schliesslich  nicht  bloss  um  die  Oombination  des  Chorioepithelioms 
und  des  Teratoms  als  solche,  sondern  um  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  des  Ohorioepitheliomgewebes  mit  anderen  in 
ihrer  Bedeutung  unzweifelhaften  Elementen  (Neuroepithel)  des 
Ektoderms. 

Danach  kann  auch  fUr  das  Weib  das  Vorkommen 
des  chorioepitheliomhaltigen  Teratoms  der  Keimdrüse 
ferner  nicht  bezweifelt  werden^). 

Als  ein  morphologisches  Analogen  fUr  unseren  Fall  wäre 
etwa  das  erste  der  beiden  neuerdings  von  Risel  beschriebenen 
Hodenteratome  (I.  c.  S.  146  ff.)  zu  nennen,  wo  gleichfalls  an  der 
Teratombildung  wesentlich  wucherndes  Ohorionepithel  und 
wucherndes  Neuroepithel  betheiligt  sind  und  überdies,  wenn  auch 
nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  (1.  c.  Taf.  III,  Fig.  9),  ein 
unmittelbarer  Uebergang  eines  sycytialen  Klumpens  in  einen 
(neuroepithelialen)  Cylinderzellschlauch  gefunden  wurde.  Auch 
Wlassow  (I.  c.  Taf.  V,  Fig.  5)  sah  die  plasmodialen  Riesen- 
zellen vielfach  mit  andersartigen  ektodermalen  Epithelbildungen 
in  Znsammenhang.  Und  gehört  der  Hodentumor-Fall  von  Lang- 
haus^),   den  Schlagenhaufer   erwähnt,    thatsächlich    hierher, 


1)  Als  solides  Ovarialteratom  bei  einem  Kind  ist  unser  Fall, 
soweit  ich  sehe,  der  zweite.  Der  erste  ist  der  oben  citirte  von  Lars  bei 
einem  Sjährigen  Mädchen. 

2)  Langhans  in  Th.  Kocher,  Die  Krankheiten  der  männlichen 
Geschlechtsorgaoe.  Deutsche  Chirurgie.  Stuttgart  1887.  Lieferung  60U 
S.  519. 
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was  Risel  (1.  c.  S.  116  u.  S.  127)  gegenüber  Schlagenhaufer 
allerdings  bestreitet,  so  moss  citirt  werden,  dass  Langhans 
gleichfalls  langgestreckte  kemreiche  Protoplasmamassen  in 
eylindrisches  Epithel  übergehen  sah. 

Diese  Üebergftnge  besitzen,  wie  schon  oben  wiederholt  an- 
gedeutet, an  sich  nichts  Ueberraschendes,  wenn  Sie  sich  ver- 
gegenwärtigen, dass  das  choriale  Epithel  (der  epitheliale  Bezug 
der  Ghorionzotten)  genetisch  mit  dem  Amnionepithel,  dem  Epi- 
dermisepithel  und  dem  Neoroepithel  eng  zusammengehört.  Sie 
alle  sind  nichts  als  verschiedene  Leistungsformen  ein  und  des- 
selben Ektoderms.  Die  regellose  Wucherung  des  Ektoderms  im 
Teratomgewebe  aber  schlägt  nun  bald  diesen,  bald  jenen  Weg 
der  Differenzirung  ein,  und  die  Ektoderm-Abkömmlinge  bleiben, 
wenn  auch  unter  sich  verschieden,  unter  Umständen  in  engem 
Zusammenhang. 

Liefert  danach  sowohl  die  männliche  wie  die  weibliche 
Keimdruse  Teratome  mit  einem  unter  Umständen  höchst  pro- 
liferationskräftigen  chorioepitheliomatösen  Antheil,  so  werden 
wir  —  genau  wie  bei  der  teratomatösen  Wucherung  der  Schild- 
drüsensubstanz —  Fälle  von  Geschwülsten  der  Keimdrüsen  er- 
warten dürfen,  in  denen  das  Chorioepitheliom  die  übrigen  Ge- 
webe des  Teratoms  erstickt,  also  den  einzigen,  aber  desto  ge- 
fährlicheren Rest  desselben  ausmacht. 

Typische  reine  Ohorioepitheliome  dieser  Art  sind  nun  in  den 
Keimdrüsen  vor  der  Hand  nicht  bekannt').  Dass  sie  aber  that- 
sächlich  als  solche  vorkommen  können,  lehrt  nicht  bloss  die 
obige  Ueberlegung,  sondern  ein  Fall  von  reinem  typischen 
Chorioepitheliom  teratomatöser  Anlage  an  anderer  Körperstelle. 
Boström  hat  diese  interessante  Beobachtung  mitgetheilt^). 

Bei  einem  80  jährigen  Mann  wird  eine  kleine  Himgeschwnlst  dnreh 
Operation  gewonnen.  Sie  ergiebt  mlkroakopisch  in  jeder  Beziehung  das- 
jenige Bild,  wie  wir  es  bei  dem  Chorioepitheliom  finden.  Xach  kurzer 
Zeit  starb  der  Patient.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  umfangreiche  Ge- 
schwulst in  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  femer  äusserst  zahlreiche 
Metastasen  in  der  Lunge,  Leber  und  Xiere,  die  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch   die    grSsste    Uebereinstimmnng    mit    einem    Chorioepitheliom 


1)  Dopter^s  Fall  von  teratomatösem  Chorioepitheliom  des  Hodens 
(Sur  un  cas  de  Sarcome  angioplastique.  Archiv  de  mödecine  ep^riment. 
et  d^anatomie  patholog.  1900,  Bd.  12,  S.  769)  zeigt  in  der  Hodenge- 
eohwulst  lediglich  „grosse  rundliche  Zellen'^,  also  vielleicht  reines  atypi- 
sches Chorioepitheliom  im  Sinne  Marchand ^s.  Doch  ist  der  Tumor 
anscheinend  auf  das  Vorkommen  anderer  Geschwulstelemente  hin  kaum 
genau  genug  untersucht  (vgl.  Risel  1.  c.  S.  119). 

2)  Verhdlg.  d.  deutsch,  patholog.  Gesellsch.  1902,  Bd.  5,  S.  202. 
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zeigten.   Ausser  dem  Ghorioepitheliom  fanden  sich  in  diesen  Geschwülsten 
keine  anderen  Geschwalstelemente. 

Waren  in  dem  Falle  anch,  wie  Boström  ausdrücklich  bemerkt, 
die  Hoden  normal  und  lässt  sich  nach  Lage  der  Dinge  auch  nicht 
völlig  sicher  sagen,  dass  nun  wirklich  das  Ghorioepitheliom 
des  Gehirns  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Tumoren  gebildet 
habe,  so  ist  dieser  Fall  dennoch  in  seiner  Genese  nicht  anders, 
zu  beurtheilen,  als  hätte  ein  chorioepitheliomatöser  Primärtumor 
im  Hoden  gesessen.  Denn  die  intracraniellen  oder  sonstwo  Im 
Körper  sitzenden  Teratome  stehen  ihrer  Anlage  nach  auf  der 
nämlichen  Linie  wie  die  Hodenteratome.  Auch  sie  können  ihren 
Ausgang  nur  nehmen  von  einem  der  befruchteten  Eizelle  gleich- 
werthigen  Material,  sei  dieses  nun  eine  verirrte  Blastomere,  ein  be- 
fruchtetes Polkörperchen  oder  dergl.,  und  auch  für  sie  besteht 
genau  die  nämliche  Möglichkeit  der  einseitigen  Entwickelung 
ihrer  congenitalen  Anlage. 

Die  grundsätzliche  Möglichkeit  eines  reinen  Chorioepithelioms 
der  männlichen  wie  der  weiblichen  Keimdrüse  auf  teratomatöser 
Anlage  wird  nach  diesem  thatsächlichen  Befunde  jedenfalls 
Niemand  in  Abrede  stellen. 

Nur  entsteht  dann  die  Frage,  ob  sich  diese  Chorioepitheliome 
ausschliesslich  in  denjenigen  Bildern  darstellen  müssen,  wie  sie 
Marchand  beschreibt,  d.  h.  also,  ob  ausschliesslich  in  der  be- 
kannten Form  des  „typischen**  oder  „atypischen**  Chorioepi- 
thelioms und  der  nicht  seltenen  Oombinationen  und  Üebergängen 
dieser  beiden.  Oder  tritt  nicht  bei  der  isolirten  geschwulst- 
mässigen  Wucherung  auf  congenital-teratomatöser  Anlage  doch 
vielleicht  eine  Abweichung  von  diesen  Formen  ein?  Entstehen 
nicht  vielleicht  histologische  Bilder,  die  von  denen  des  Märchand- 
schen  Chorioepithelioms  sich  entfernen  ?  Diese  Frage  zu  entscheiden 
war  nicht  schwer.  Der  chorioepitheliomatöse  Antheil  der  sicheren 
Teratome  der  Keimdrüsen,  namentlich  da,  wo  er  den  Löwen- 
antheil  derselben  bildete,  war  ja  das  gegebene  Beispiel,  das  auf 
congenitaler  Anlage  entstandene  Chorioepitheliom  als  für  sich 
wuchernde  Neubildung  zu  beobachten. 

Danach  ergab  sich  die  Aufgabe:  die  specielle  Morphologie 
des  Chorioepithelioms  zunächst  in  den  chorioepitheliomhaltigen 
Teratomen  der  Keimdrüsen  zu  studiren,  etwaige  Abweichungen 
gegenüber  dem  gewöhnlichen  Chorioepitheliom  im  Sinne  Mar- 
chand's  festzulegen  und  nunmehr  durch  Vergleich  zu  erforschen, 
ob  bestimmte  einfache  Neubildungen  des  Hodens  und  Eierstocks 
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mit  dem  Ghorioepitheliom  des  Teratoms  charakteristische  Ueber-: 
einstimmuDgen  besässen. 

Nun,  m.  H.,  um  es  vorwegzanehmen,  diese  Bemühungen  sind 
von  Erfolg  belohnt.  Es  ist  uns  nicht  zweifelhaft  —  und  icb 
hoffe  es  Ihnen  sogleich  beweisen  zu  können  — ,  dass  das 
wuchernde  Ohorionepithel  in  den  Teratomen  der  Keim- 
drüsen in  überraschender  Weise  besondere  neue 
Eigenschaften  erwirbt,  neue  und  abweichende  von  denen* 
des  Zellmaterials  des  gewöhnlichen  Ohorioepithelioms,  und  das» 
es  in  der  That  ganz  bestimmte  Eierstocks-  und  Hodengeschwülste 
giebt,  die  im  obigen  Sinne  als  nur  in  chorioepithelialer  Richtung 
entwickelte  Mischgeschwülste  auf  congenital-teratomaföser  Anlage 
zu  betrachten  sind. 

Das  Material  chorioepitheliomhaltiger  Hodenteratome  für 
diese  vergleichenden  Untersuchungen  wurde  uns  in  sehr  liebens- 
würdiger Weise  von  den  bekannten  Pathologen,  Herren  Collegen 
Julius  Steinhaus- Warschau  und  Ernst  Sal^n-Stockholm  zur 
Verfügung  gestellt;  Sälen  schickte  dieses  (Demonstration)  bisher 
noch  nicht  publicirte  chorioepitheliomhaltige  Hodenteratom  in  toto» 
Dazu  kam  dann  noch  unser  eigener  Fall  (Hedwig  R.)  von  chorio- 
epitheliomatösem  Teratom  des  Eierstocks,  den  ich  Ihnen  vorher 
gezeigt  habe. 

Beginnen  wir  mit  dem  sehr  instructiven  Fall  Steinhaus. 
Die  Hodengeschwulst  eines  32  jährigen  Mannes  enthält  einzelne 
Inseln  von  hyalinem  Knorpel,  verhornende  Epidermis  mit  Hörn- 
perlen,  Drüsen  mit  Flimmerepithel,  hauptsächlich  aber  Chorio- 
epitheliom.  Die  polyedrischen  oder  rundlichen  glykogenhaltige» 
Langhanszellen  finden  sich  in  inselförmigen  gefässlosen  Com- 
plexen.  Die  grösseren  sind  durch  reichliches  Bindegewebe  ge- 
trennt. Hier  füllen  die  Zellen  die  Insel  nicht  völlig  aus,  und 
kleinere  unregelmässige  Zellgruppen  lassen  zwischen  sich  freien 
Raum,  der  von  syncytialen  Massen  erfüllt  sein  kann.  Oder  aber 
es  verbinden  sich  die  Zellen  in  den  Inseln  zu  Biändem,  die  in 
einen  Knäuel  zusammengeballt  sind,  oder  sie  kleiden  nur  ein- 
oder  mehrreichig  die  Wand  der  Hehlräume  aus,  auch  papilläre 
Auswüchse  ins  Innere  entsendend:  Cysten,  zum  Theil  papillärer 
Art,  von  glykogenhaltigen  Langhanszellen  austapeziert. 

Waren  die  Zellinseln  klein,  so  enthielten  sie  ausschliesslich 
die  polyedrischen  oder  rundlichen  Zellen  und  waren  dann  durch 
ziemlich  dünne  Septen  mit  ziemlich  starker  Vascnlarisation  von- 
einander  getrennt.    Also   hier  —  ich   bitte  Sie  das  betreffende 


Aqb  dem  Cborioepilhellom  anthftltenden  Teratom  des  Hodens  Im  Fille 
ron  J.  Steinhans:  alveolare  (krebsShnliche)  Wnchernng  der  Lang- 
hanBiellen.  In  den  Alveolen  lose  liegend  poljedrieche  nnd  inndllche 
((Clrkogenbaltige)  Epltheliellen  (It)  von  sehr  glelchmftsBlKer  QrÖeie.  Im 
iasiigen  BlndegewebBStroma    (»tr)    reiohUch    sehr    dankelgenrbte    kleine 

rande  Kerne  (ly).    (Zeig«,  Oc.  S.  Obj.  C.) 

(In  gröaaeren  Inseln  der  DämllcbeD  Blemente  STncytlnm;    vergl.  Text 

und  bei  Steinhana.) 

Präparat  zu  betrachtea  (Pig.  3)  —  Bilder  vom  AuBsehen  «in«a 
Carcinoma,  dessen  eigentliche  Elemente  glykogenh altige  Laug- 
hanszellen  sind. 

Das  Bild  ist  im  AllgemeineD  sehr  einförmig  und  gleich- 
massig.  Die  Langhanazellen  (l  z)  sind  vieleckig  oder  oft 
mehr  nudlich,  von  aelir  gleichmSssiger  Grösse,  schlieBsen  nicht 
genau  aneinander  nnd  beaitEen  blftscheoförmige  rundliche  oder 
etwas  Isngliche  fast  gleich  grosse  Kerne  (im  Mittel  von  9,2  ß 
Dnrchmeeaer)  mit  meist  deutlichen  Eemkörperchen.  Das  Zell- 
plasma ist  zart,  dnrch scheinend,  nicht  oder  kaum  (dnrch  Eosin) 
tingirt,  glykogenhaltlg.  Der  wenig  variable  Zelldnrohmesser  be- 
trägt im  Mittel  18,8  )k.  Sehr  lebhaft  contrastiren  die  Eeme  als 
relativ  grosse  belle  bISscbenförmige  Körper  von  den  kleinen 
intensiv  dnnklen  Rnndzellkemen  (I  y)  in  den  schmalen  Balken 
des  fibrösen  Stromas.   An  manchen  Stellen  tHsst  freilich  die  Be- 
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grenznng  der  Alveolen  zd  witnacheD  übrig:  die  OeBchwulst- 
elemente  neigen  hier  zu  mehr  diffaser  Ansbreitnog.  Andere  Haie 
ist  zwischen  scharfen  Alveolen  das  Stroma  reichlicher,  der  Auf- 
han  mehr  scirrfaöa  oder  nmgekehrt  das  Stroma  reducirt,  das 
alveolär  angeordnete  Gewebe  mednllär,  das  die  Alveolen 
trennende  Gewebe  änsserst  zart 

Wollen  Sie  nunmehr  den  Fall  Salän  mnBt«m.  Hier  neben 
Homperlen,  mit  Cytinderepithel  angekleideten  Schlänchen, 
wucherndem  Knorpel  etc.  das  Chorioepitheliom. 

Das  Syncjtium  in  grösseren  nnd  kleineren  znm  Tbeil 
vacnolisirten  Hassen  hKogt  vielfach  mit  Blotgefttasen  frei  za- 
aammen,  bat  die  Wand  derselben  partiell  ersetzt  oder  schwimmt 
inselförmig  in  Extravasaten.    Die  Langhanszetlen  dagegen  sehen 

Fignr  4. 


l. 


V^. 


Ani  dem  Chorioeptlbeliotn  enOnItenden  Teratom  des  HodeoB  im  Falle 
von  E.  Salän:  WachernnB  der  LanghanBsellen  in  Form  pR- 
pillenfUhreiider  Cfatea.  a  Theil  einer  grÜBaeren,  b  nnd  c  Darch- 
■chaltte  kleiner  Gyateo.  Ii  LanghAUBielleD ;  Pspillen  theilB  aüB  Boltden 
EpItbelBellmuaen  sp,  tbeil«  am  QbrlUllreni  Stroma  fbr  mit  Blatgenaien 
bl  Dud  nnregelmäMigem  Epithelbelag  beatehend;  a  bindegewebige  Wand 

der  grBaaeren  Cyste.     (Zeisa,  Oc.  2-  Obj.  C.) 

(ZwlBcben    ElemeDten   der   Dämlichen    An   (1')    *<■    anderen    Stelleo 

Syncytlam). 
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Sie  auch  hier  wieder  in  alveolären  kleineren  nnd  grösseren 
Complexen;  diese  oft  von  Spalten  und  breiten  Interstitien  durch- 
setzt, bis  zu  richtigen  Schlauch-  und  Cystenformen  (Fig.  4  a,  b,  c) 
mit  einer  mehr-  oder  einschichtigen Langhanszellenauskleidung  (Iz). 
und  wiederum  sehen  Sie,  wie  in  diese  Gystenräume  hinein 
Papillen  —  theils  soliden  Epithels  (sp),  theils  mit  bindegewebig 
vascularisirtem  Grundstock  (fbr  und  bl)  —  sich  erheben,  oft 
in  der  Vielzahl,  so  dass  sie  zuweilen  den  ganzen  Gystenraum 
dicht  ausfüllen.  Es  ist  sehr  leicht,  diese  Formen  in  allen  Stadien, 
von  den  kleinsten  angefangen  (s.  Fig.  4,  b,  c),  sich  vorzufahren. 

Was  diese  papillären  Cysten  gegenüber  denjenigen  in  den 
gewöhnlichen  papillären  Kystomen,  z.  B.  in  denen  der  Mamma 
oder  des  Eierstocks  unterscheidet,  ist  einmal  der  hier  höchst 
polymorphe  Charakter  der  glykogenreichen  Auskleidungselemente 
gegenüber  dem  im  Ganzen  sehr  regelmässigen  Typus  des  ge- 
wöhnlichen Epithels  in  jenen  Neubildungen.  Zweitens  die  hier 
sehr  unregelmässige  Zusammensetzung  der  Papillen,  die  bald 
ausschliesslich  aus  Langhanszellen,  bald  aus  mehr  oder  minder 
vorwiegendem  Bindegewebe  mit  bald  ein-,  bald  mehrschichtigem, 
jedenfalls  stark  unregelmässigem  Zellbelag  bestehen. 

Auch  die  Berichte  anderer  Autoren,  z.  B.  Wlassow's, 
lassen  in  manchen  chorioepitheliomhaltigen  Hodenteratomen 
gelegentlich  auffallende  Anordnungen  der  Langhanszellen  er- 
kennen. So  schildert  Wlassow  in  seinem  zweiten,  dritten  und 
vierten  Fall  (vergl.  auch  bei  Risel  1.  c.  S.  121  und  122)  aus 
den  Langhanszellen  hervorgehende  Elemente  in  Alveolen  des 
Bindegewebes  liegend,  im  Fall  3  „das  Bild  eines  theils  scirrhösen, 
theils  medullären  Krebses  bietend^*:  in  grobfaseriger  Grund- 
substanz „Alveolen''  und  Nester  aus  polyedrischen  Zellen  von 
verschiedener  Form  und  Grösse,  mit  stark  ausgesprochenem 
kömigen  Protoplasma  und  recht  ansehnlichen  runden  und  ovalen 
Kernen,  die  nicht  selten  Mitosen  erkennen  lassen.  Durch  das 
Vorkommen  syncytialer  Bildungen  zwischen  den  Zellen  mancher 
Alveolen  sind  jene  als  Langhanszellen  resp.  Derivate  derselben 
gekennzeichnet  ^). 

1)  Yergl.  auch:  Von  flachen  oder  dickeren  Lagen  wuchernden  Ghorion- 
epithelH  event.  auch  chorialen  Wanderzellen  aasgekleidete  Höhlen  in 
KiserB  erstem  Falle  von  metastasirendem  chorionepithelhaltigen  Hoden- 
teratom  (S.  116,  147,  148;  anscheinend  anch  in  den  Lebermetastasen 
des  zweiten  S.  155).  Die  Höhlen  sind  mit  Blut  nnd  Fibrin  gefüllt,  so 
dass  allerdings  nicht  nothwendig  eine  genuine  Gystenbildnng  vorliegt, 
vielmehr  eine  Anlehnung  an  präformirte  Blutgefässe  nach  Einbruch  in 
diese  nicht  unbedingt  ausgeschlossen  werden  kann  (S.  148). 
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Dazu  nun  noch  unser  eigener  Fall  von  chorioepitheliom- 
haltigem  Teratom  des  Eierstocks.  Auch  hier  eine  Abtheilung  des 
Geschwulstgewebes  durch  Bindegewebe  theils  mehr  in  grossen 
Alveolen,  theils  als  kleinere  Langhanszellinseln  in  zellen- 
reichem sarkomähnlichen  Stroma.  Ferner  cystische  und  schlauch* 
artige  Räume,  ausgekleidet  von  einfachen  oder  mehreren  Lagen 
von  Langhanszellen  oder  syncytialen  Streifen  unter  Beimischung 
plasmodialer  Riesenzellen.  Besonders  zu  betonen  aber  sind  hier 
die  Bilder  der  circumvasculären  Langhanszellwucherung,  radiär 
zur  Adventitia,  manchmal  unter  cylindrischer  Umformung  der 
auf  letzterer  liegenden  Elemente.  Ja,  diese  können  als  Cylinder- 
Zellen  eine  richlige  geschlossene  Auskleidung  eines  circumvascu- 
lären Raumes  übernehmen. 

Danach  also  finden  wir: 

Im  Ohorioepithelioma  teratomatosum,  in  dem  auf 
congenital-teratomatöser  Anlage  entstehenden  Chorioepitheliom- 
gewebe,  erwerben  die  Chorionepithelien,  und  zwar  die 
Langhanszellen,  gegenüber  den  Langhanszellen  (fötalen 
oder  chorialen  Ektodermzellen).  des  gewöhnlichen 
Ghorioepithelioms  neue  auffallende  Eigenschaften. 
Sie  bekunden  einerseits  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu 
alveolärer  Oruppirung  und  liefern  die  typischen  Bilder 
eines  Krebses  oder  alveolären  Sarkoms  (Fig.  3),  stellen- 
weis zu  mehr  diffuser  sarkomähnlicher  Ausbreitung  neigend. 
Andererseits  können  statt  der  soliden  Complexe  eigenartige, 
gangartige  Räume  und  Cysten  gebildet  werden,  die  von  ein- 
fachen oder  mehreren  Lagen  von  Langhanszellen  ausgekleidet 
werden  und  mehr  oder  weniger  reichlich  papilläre,  theils 
rein  epitheliale,  theils  bindegewebige  Einwucherungen  ent- 
halten (Fig.  4).  Endlich  können  stellenweise  durch  entsprechende 
Gruppirung  um  Blutgefässe  die  Bilder  eines  circumvascu- 
lären Sarkoms,  Angiosarkoms,  Perithelioms  zu  Stande 
kommen.  Dasc  die  von  genz  abgeplatteten  Langhanszellen  oder 
zarten  syncytialen  Streifchen  (unser  Fall  Hedwig  R.)  ausge- 
kleideten unregelmässigen  Räume  wie  dilatirte  Lymphgefässe 
erscheinen,  liegt  auf  der  Hand. 

Somit  müssen  diejenigen  Ohorionepithelgeschwülste  des 
Hodens  und  Eierstocks,  die  etwa  aus  congenital- teratomatoser 
Anlage  als  einziger  Bestandtheil  des  Teratoms  sich  entwickeln, 
unter    den    bisher    als    Carcinome,    alveoläre   Sarkome,    Angio- 
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Sarkome,  Endo-  und  Peritheliome  gültigen  Geschwnlstformen  der 
Keimdrüsen  gesucht  werden. 

Nun,  m.  H.,  ich  möchte  Ihnen  heute  sieben  solcher 
Geschwülste  vorlegen  —  5  vom  Eierstock  und  2  vom 
Hoden  — ,  welche  die  Kategorie  der  congenital-terato- 
matös  angelegten,  einseitig  chorioepithelial  entwickel- 
ten Neubildungen  dieser  Organe  begränden. 

Hier  zunächst  drei  solide  Eierstocksgeschwülste^). 
Sie  sind  bei  einem  16jährigen  Mädchen  (Margarethe  M.,  Joum.- 
No.  3529,  aufgenommen  am  20.  II.  1894  und  30.  X.  1894,  ent- 
lassen am  2.  IV.  1894  und  gestorben  am  3.  XI.  1894,  einem 
17jährigen  (Erna  M.,  Joum.-No.  8904,  aufgenommen  am  12.  III. 
1903,  entlassen  am  10.  IV.  1903)  und  einem  36jährigen  (Anna 
Ky.,  Joum.-No.  4807,  aufgenommen  am  20.  I.  1897,  entlassen 
am  6.  HI.  1897)  von  Herrn  Leopold  bezgl.  Theodor  Landau 
durch  Laparotomie  entfernt  worden.  (Bei  Margarethe  M. 
7  Monate  später  Exitus  nach  Laparotomie  wegen  inoperablen 
Recidivs.  Anna  Ky.  ein  Jahr  später  gestorben  an  » Lungen- 
krankheit ^^  (Lungenmetastasen?).  Erna  M.,  operirt  am  14.  III. 
1903,  lebt.  Im  üebrigen  vergl.  Näheres  betreffs  der  klinischen 
Daten  und  bei  L.  Landau,  Zum  klinischen  Verhalten  *  des 
Epithelioma  chorioektodermale). 

Die  kleinste  der  Neubildungen  (Erna  M.)  ist  etwa  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen,  die  grösste  (Margarethe 
M.)  mannskopfgross.  Alle  besitzen  einen  grobhöckerigen  ge- 
lappten Bau,  an  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt, 
bald  festere,  bald  weichere  Consistenz  und  im  Ganzen  eine 
homogene,  röthlich-gelbe  Schnittfläche,  von  der  sich  meist  trüber 
Saft  abstreichen  lässt,  mit  eingesprengten  nekrotischen  Herden 
oder  Blut-  und  Erweichungscysten. 

Sodann  zwei  solide  Hodengeschwülste  (Fall  Im.  und 
Fall  Is.)  von  Mannsfaust-  und  über  Mannsfaustgrösse,  in  näm- 
licher Weise  aus  lappigen  Einzelknollen  und  analogem  gelb- 
röthlichem  Gewebe  zusammengesetzt,  mit  eingesprengten  Nekrose- 
herden. 

Wie  im  Grobmakroskopischen,  so  stimmen  nun  diese  fünf 
Geschwülste  auch  mikroskopisch  ganz  überein  und  zwar  in  einer 
solchen  Vollkommenheit,    dass   es    an    vielen  Stellen   überhaupt 

1)  Das  makroakopische  Präparat  des  Falles  Margarethe  M.  wurde 
im  November  1894  von  Prof.  Landau  an  Geheimrath  Virchow  für 
die  Sammlung  des  patholog.-anatomischen  Instituts  der  Charit^  überlassen. 
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nicht  möglich  ist,  sie  unter  dem  Mikroskop  voneinander  zu 
halten. 

Dieses  mikroskopische  Bild  aber,  das  Sie  hier  vorfinden, 
ist  nun  anch  im  kleinsten  Detail  dasjenige  der  alveolär  wuchern- 
den Langhanszellen  im  chorioepitheliomhaltigen  Teratom,  wie 
ich  es  Ihnen  vorhin  (s.  Fig.  3)  demonstrirte:  im  maschigen 
bindegewebigen  fibrillären  Ströma  mit  kleinen  intensiv  dunklen 
scharf  vortretenden  Lymphocytenkemen  auffällig  gegen  diese 
contraatirende  eckige  oder  mehr  gleichmässig  rundliche  Zellen, 
die  in  den  Alveolen  oft  nicht  ganz  aneinanderschliessen.  Das 
Zellplasma  ist  (durch  Eosin)  kaum  oder  gar  nicht  gefärbt,  durch- 
scheinend oder  geradezu  durchsichtig,  ganz  regelmässig  reich 
an  Glykogen.  Auch  hier  messsen  die  an  Grösse  wenig 
schwankenden  Zellen  im  Mittel  13,8  a  im  Durchmesser  *)  und 
führen  bläschenförmige,  rundliche  oder  ein  wenig  längliche 
gleichmässige  Kerne  von  9,2  fi  mittlerem  Durchmesser  mit  aller- 
meist deutlichen  Eemkörperchen.  Das  ist  keine  banale  Aehn- 
llchkeit,  sondern  vollkommene  Identität! 

Auch  gewisse  Schwankungen  im  Mengenverhältniss  von 
Stroma  und  zelligem  Parenchym  (mehr  scirrhöse  oder  mehr 
medulläre  Structur)  oder  gelegentliche,  mehr  diffuse  Zell- 
wucherungen (namentlich  in  den  beiden  Hodengeschwülsten) 
finden  sich,  genau  entsprechend  den  Befunden  im  Ohorioepithe- 
liomgewebe  des  Teratoms. 

Ferner  zwei  solid-cystische  Tumoren  des  Eierstocks. 

Im  ersten  Fall  (Emilie  A.,  J.-No.  5405,  aofgenommeD  am  19.  I. 
1898;  entlassen  am  19.  II.  1898),  bei  einem  24  jährigen  Mädchen 
(Opara)  war  von  anderer  Seite  „ein  um  seinen  Stiel  gedrehtes  rechts- 
seitiges mannskopfgroBses  Ovarialkystom''  per  laparotomiam  entfernt 
worden.  8  Monate  später  (24.  I.  189^,  Th.  Landau)  Laparotomie 
in  der  Land  aussehen  Klinik  nach  rapidem  Anwachsen  des  Leibes.  Ent- 
leemng  von  6  1  blutigen  Ascites.  Abtragung  einer  linksseitigen  kinds- 
kopfgrossen,  überaas  brüchigen  Eierstocksgeschwolst.  8  Monate  später 
inoperables  Recidiv;  gestorben  nach  einigen  Monaten. 

Hier  besteht  der  Eierstockstnmor  theils  ans  bis  apfelgrossen  Cysten, 
mit  dünner  hellröthlicher  Flüssigkeit  und  glatter  Innenfläche,  theils  ans 
bis  pflanmengrossen,  kngligen  Knollen.  Letztere  sind  solide,  weisslich- 
gelblich  oder  hämorrhagisch,  zn  einem  anderen  Theil  kleincystisch. 

Mikroskopisch:  1.  Auskleidung  der  grossen  und  kleineren  Cysten 
mit  abgeplatteten  glykogenreichen  endothelähnlichen  oder  etwas  grösseren 
polyedrischen  Zellen.  Die  kleinen  Hohlräume  sind  dabei  von  sehr  un* 
regelmässiger  gebuchteter  Gestalt. 

1)  Geringe  Differenzen  sind,  wenigstens  zum  Theil,  auf  die  ver- 
schiedene Art  der  Fixirnng  (Formalin  oder  Alkohol)  und  Einbettung 
(Celloidin  oder  Paraffin;  Parafflneinbettung  bewirkt  an  dem  glykogen- 
haltigen  Cytoplasma  stärkere  Schrumpfung)  zurückzuführen. 


—     79     — 

2,  Zu  einem  Theil  besitsen  sie  nar  mikroBkopische  Dimensionen  und 
gieiohen  dilatirten  feinen  Lymphgefässen.  Zusammenhang  dieser  Kftnme 
mit  circnmvascnlftren  Spalten,  die  gleichfalls  von  vergrösserten  Endo- 
thelien  gleichenden,  glykogenreichen  Elementen  ausgekleidet  sind ;  letztere 
sind  zum  Theil  unmittelbar  auf  der  Adventitia  von  cylindrischer  Zellform. 
Stellenweise  dichte  Häufung  mikroskopischer  Gystchen,  manchmal  so  dicht, 
dass  das  Gewebe  förmlich  durchlöchert  erscheint.  Die  auskleidenden 
Elemente  sind  hier  sehr  platt,  sehr  dunkel  gefärbt,  häufig  syncytial  aus- 
sehend. 

8.  Solide  Partien  aus  alveolenartigen  Inseln  theils  polyedrischer, 
theils  kugliger,  fettsellenartig  geblähter  enorm  glykogenreicher  Zellen  eu- 
sammengesetzt.  Papilläres  Yorwachsen  solider  oder  kleincystisch  ge» 
bauter  Partien  in  den  Raum  der  grösseren  Cysten.  Kleine  Papillen 
zeigen  zum  Theil  glykogenhaltige  Zellen  in  unregelmässigen  Lagen  auf 
fibrösem  Grundstock,  zum  Theil  solide  Zellsänlen. 

Glykogen  ist  in  so  reichlichen  Mengen  enthalten,  dass  die  Reaction 
schon  makroskopisch  durch  blosses  Uebergiessen  der  Schnittfläche  mit 
Jodlösung  nach  Art  der  Amyloidreaction  ausgeführt  werden  kann. 

Zweiter  Fall  (Hedwig  Kr.,  J.-No.  6985,  aufgenommen  7.  YII.  1900, 
entlassen  25.  VII.  1900).  Bei  einem  21jährigen  Mädchen  (Ipara,  Oab.) 
zunächst  von  anderer  Seite  Entfernung  einer  „rechtsseitigen  gut  kinds- 
kopfgrossen  Eierstockscyste''  durch  Laparotomie.  5  Monate  später 
(12.  VIL  1900,  Prof.  L.  Landau)  Lapj^rotomie  in  der  Land  aussehen 
Klinik,  da  neue  Geschwulstmassen  (linksseitiger  Ovarialtumor?)  aufge- 
treten sind.  Massiger  Ascites.  Metastasen  auf  parietalem  und  visceralem 
Bauchfell.  Rechtsseitiges  Becidiv  ans  der  Gegend  des  Ovarinms.  Ent- 
fernung grosser  Geschwulstmassen  (500  gr)  von  theils  medullärer  oder 
etwas  festerer,  meist  feinporöser  Beschaffenheit.  Sie  sind  sehr  succulent, 
theils  leicht  gelblich,  theils  grauröthlich.  Patientin  stirbt  wenige  Monate 
später  in  ihrer  Heimath. 

Mikroskopisch:  theils  krebsartig  grossalveolär  verbundene,  theils 
sarkomähnlich  ditfüs  angeordnete  polyedrische  glykogenreiche  Zellen; 
auch  in  den  diffus  erscheinenden  Gebieten  sind  sie  durch  oft  sehr  zarte 
Septen  in  kleine  Alveolen  geschieden.  Theils  aber  auch  hier  wieder 
zackig  gebogene  gangartige  oder  nnregelmässig  cystische  Räume,  von 
glykogenhaltigen  flacheren,  manchmal  sehr  stark  abgeplatteten  oder 
voluminöseren  Elementen  ausgekleidet. 

Radiäre  Anordnung  der  Geschwulstzellen  um  die  Blutgefässe,  oft 
unter  cylindrischer  Umformung  derjenigen  Zellen,  welche  der  Adventitia 
unmittelbar  aufsitzen.  Makroskopische  Glykogenreaction  wie  im  vorigen 
Falle. 

Ich  habe,  m.  H.,  diese  beiden  Beobachtungen^)  schon  aus 
dem  Grunde  ein  wenig  genauer  mitgetheilt,  weil  ich  ihnen  früher^) 
eine  andere  Deutung  gegeben  habe.  Ich  habe  sie  aus  rein  morpho- 
logischen Gründen  als  „glykogenreiche  EndothelgeschwUlste^' 
angesprochen,  eben  wegen  der  lymphgefässähnlichen  Schläuche 
imd  Cystchen,  wegen  der  Oombination  der  carcinomartigen  und 
sarkomähnlichen  Partien,  wegen  der  morphologischen  Beziehung 
der  Geschwulstelemente  zu  den  circumvasculären  Lymphräumen« 

1)  Im  zweiten  Fall  (Hedwig  Kr.)  betrifft  die  anatomische  Unter- 
suchung die  Recidivgesehwnlst. 

2)  L.  Pick,  Die  Marchand^schen  Nebennieren  etc.  in  Festschrift 
für  L.  Landau  Theil  III,  1. 
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Wir  werden  die  sehr  complicirten  Bilder  uns  jetzt  anders 
erklären  dürfen;  auch  in  ihnen  finden  wir  ausschliesslich  histo- 
logische Erscheinungsformen,  wie  wir  sie  in  allen  ihren  Eigen- 
arten von  der  Langhanszell  -Wucherung  im  Eeimdrttsenteratom 
her  kennen.  Wir  treffen  hier  Cysten  und  Schläuche  von  glykogen- 
haltigen  Zellen  ausgekleidet  mit  papillären  Einwucherungen, 
Alles  ganz  in  der  regellosen  Art  wie  im  Falle  Sal6n.  Sodann 
krebsähnliche  alveoläre  Proliferation,  stellenweise  auch  mehr 
sarkomähnlich  diffuse  und  schliesslich  die  circumvasculäre,  angio- 
sarkomatöse  und  peritheliale  Zellanordnung '). 

Indessen  —  so  überzeugend  auch  fUr  uns  selbst  alle  diese 
Qrttnde  für  die  Auffassung  der  beschriebenen  Eierstocks-  und 
HodengeschwUlste  als  einseitig  chorioektodermal  entwickelte 
Teratome  waren,  so  schien  es  doch  geboten,  noch  weitere  Argu- 
mente neben  den  rein  morphologischen  Beweis  zu  setzen.  Für 
diese  bestanden  dreierlei  Möglichkeiten. 

Zunächst  konnte  versucht  werden,  neben  den  diversen  Lang- 
hanszell Wucherungen  doch  vielleicht  noch  Syncytium  aufzufinden. 
Oder  aber  es  gelang  neben  den  ersteren  noch  Theile  des  Tera- 
toms nachzuweisen.  Oder  man  griff  auf  das  biologische  Ver- 
halten der  fötalen  Ektodermzellen  als  solcher  zurück  und  ver- 
suchte den  Zusammenhang  derselben  mit  anderen  Formationen 
des  Ektoderms  in  diesen  Geschwülsten  darzustellen. 

Auch  dieser  Beweis  ist  für  die  Ihnen  heute  ge- 
zeigten Geschwülste  in  allen  drei  Richtungen  positiv 
zu  führen. 

Was  zunächst  den  Nachweis  des  Syncytiums  betrifft,  so 
gelang  er  uns  im  Geschwulstgewebe  des  letztgeschilderten  Falles 
[Hedwig  Kr.]^).  Ganz  unvermittelt  treffen  Sie  hier  mitten  unter 
den  Anhäufungen  der  kleineren  polyedrischen  Elemente  —  ganz 


1)  Fall  Emilie  A.  zeigt  an  manchen  Stellen  Bilder,  ähnlich  denen 
der  einzelnen  metastatischen  Lnogenknoten  in  RiHeTB  Fall  I  von 
typischem  bösartigen  Uternschorioepitheliom  (1.  c.  S.  54  n.  S.  64);  hier 
wie  dort  breite  solide  (bei  E.  A.  manchmal  stärker  gewundene)  Stränge 
aas  glykogenreichen  runden  oder  vieleckigen  einkernigen  Zellen  dicht  ge- 
fügt und  an  der  Oberfläche  von  auffallend  stark  (mit  Hämalana  geradezu 
schwarz)  gefärbten,  lang  ausgezogenen,  platten  Zellen  eingesäumt. 

2)  Es  werden  in  solchen  Fällen  auch  immer  die  etwaigen  Meta- 
stasen in  dieser  Richtung  zu  untersuchen  sein.  Man  vergleiche  den 
bereits  oben  citirten  Fall  Dopte r 's  von  metastasirendem  ehorioepithe- 
liomatöien  Teratom  de9  Hodens,  wo  im  Primärtumor  nur  grosse  Zellen, 
Syncytium  neben  diesen  aber  erst  in  den  Lebermetastasen  gefunden 
wurde.  Ob  allerdings  der  Hodentnmor  genau  genug  untersucht  wurde, 
ist,  wie  auch  schon  oben  bemerkt,  fraglich. 
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wie  BODst  im  gewühnlichen  Chorioepitheliom  oder  in  äen  Zell- 
knoten  der  wachsenden  PUcenta  —  ^osee  plumodiale,  zum 
llieii  vftcaotiBirte  Klumpen  (vgl.  sy  nnd  v  in  Fig.  5)  verschie- 
dener Form  mit  zahlreichen  Kernen  nnd  (dorch  Eodin)  auffallend 
dnnkel  gefärbtem  Protoplasma.  Sie  heben  eich  als  Riesencom- 
plexe  Bchon  bei  ganz  sehwacher  VergrÖsserong  ans  den  Hassen 
der  bedeutend  blasseren  Zellen  hervor.  Oetegentlich  zeigt  der 
freie  Rand  vacuelisirter  Syncytinmklnmpea,  die  in'a  Innere  von 
Cysten  einragen,  den  typischen  BUrstenbesatz  >)  (s.  Fig.  5). 

Figur  6- 


Ant  dem  KjBt-EpitbellomB  ebtodermal«  «varii  des  Falles  Hedwig  Kr.; 
Syncytlmn  sy  mit  grosser  Vacaole  v  nnd  Barstenbeaatc, 
frei  in  einen.  CyateiiTBiiRi  ragend,  z  glfbogenreiclie  CyatenwandBellen 
(ChoiloiiektodermEelIeD) ;  itr  bindegewebiges  Stroma  der  Cystenwand. 
[Zelss,  Oc.  2,  Homog.  ImmeTS.  '/ii-) 

Teratom  neben  diesen  äeschwUIsten  &nd  Ribbert. 
Auch  Ribbert  ist  —  wie  aus  seinem  eben  erschienenen  Ge- 
sohwnistwerk  ersichtlich  —  fUr  den  Hoden  zn  der  Auffaasnng 
gelangt,  dass  OesohwUlste  genau  von  dem  Ihnnen  demonstrirten 
Ban  (vgl.  Fig.  3  mit  Ribbert  1.  c.  Fig.  561)  einseitig  ent- 
wickelte Mischgesch  vtUste  des  Hodens  darstellen.  Ribbert 
(S.  619)  sah  eme  bösartige  an  sich  fanstgrosse  Hodengeachwulst 
in  noch  grösserem  Umfange  in  das  Sorotum  hineingewuchert  nnd 
als  Fungus  testis  nach  aussen  durchgebrochen  und  zerfallen. 
Makroskopisch  bot  sie  ein  markiges,  theilweise  hämorrhagisches 

,  8.  121  Dod  Rlael 
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Aussehen.  Zu  seiner  Ueberraschung  fand  Ribber t  unter  dem 
Mikroskop  in  dem  eigentlichen  Hodentumor  Knorpel,  Cysten  mit 
Epidermis  und  andere  mit  unzweifelhaftem  entodermalen  Epithel: 
es  war  ein  Embryom.  Daneben  bestanden  die  übrigen  bösartig 
wuchernden  Theile  aus  einem  maschenförmigen  von  Lympho- 
cyten  durchsetzten  Stroma  und  darin  eingelagerten  epithelialen 
Zellhaufen,  die  in  manchen  Theilen  deutlich  drttsenförmige 
Structur  hatten,  in  den  rasch  wachsenden  Theilen  aber  mehr 
diffus  in  das  Stroma  hineingewuchert  waren.  Auch  einen  zweiten 
analogen  Fall  erwähnt  Ribbert  noch  cursorisch. 

Ribbert  beschreibt  übrigens  diese  Geschwulstart  zunächst 
nur  für  den  Hoden.  Vor  Allem  äussert  er  sich  auch  nicht  dar- 
über, welche  Gewebsart  denn  nun  hier  in  den  Mischtumoren  sich 
einseitig  entwickelt  habe.  Ich  habe  Ihnen  gezeigt,  dass  Hoden 
und  Eierstock  diese  Tumoren  in  ganz  analoger  Weise  hervor- 
bringen und  dass  es  wuchernde  choriale  Ektodermzellen  sind, 
denen  wir  im  Geschwulstparenchym  begegnen. 

Endlich  der  Uebergang  der  Geschwulstzellen  in 
andere  Elemente  des  Ektoderms.  Diesen  Vorgang  zeigt 
Ihnen  in  ausgezeichneter  Weise  unser  Fall  Emilie  A.  In 
manchen  kleinen  cystischen  und  schlauchartig  gekrümmten 
Räumen  gehen  die  flachen  unregelmässigen  Wandzellen,  meist 
ziemlich  schnell,  in  hohe  pallisadenförmig  angeordnete  Cylinder- 
zellen  mit  sehr  stark  gefärbten  länglichen  Kernen  über.  Da 
letztere  den  hellen  scharf  besäumten  Innenabschnitt  meist  frei 
lassen,  die  Zellen  selbst  nicht  selten  mehrschichtig  sind  und  auch 
oft  vollkommen  geschlossene,  enge,  drüsige  Röhren  getroff'en 
werden,  finden  wir  hier  das  typische  Bild  der  Neuroepithelschläuche, 
genau  wie  z.  B.  in  unserem  oben  beschriebenen  Ovarialteratom 
Hedwig  R.,  das  ja  zudem  gleichfalls  den  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang zwischen  den  wuchernden  Langhanszellen  und  dem 
hochcylindrischen  Neuroepithel  (Fig.  2)  ausgezeichnet  beobachten 
lässt^). 

Manchmal  betrifft  die  Umwandlung  verschiedene  getrennte 
Strecken  desselben  Hohlraumes,  manchmal  tritt  sie  auch  mitten 
in  soliden  Zellanhäufungen  ein  (Fig.  6).  Dann  entstehen  ganz 
unregelmässig   geformte   Fragmente   des  hohen  ein-  oder  mehr- 


1)  Aach  das  Epidennisepithel  selbst  besteht  in  ganz  frühen 
Stadien,  wie  wir  an  einem  kanm  i  mm  langen  Embryo  feststellen  konnten, 
ans  einer  einfachen  GylinderzelUage. 


EsiligeD  Neuroepithela.  Sie  deuten  als  arnbeskeDtlhnliche  Halb- 
bogen, Sformen  oder  Haken  in  höobst  anffallender  Weise  anf 
den  teratoiden  Charakter  des  Gescbwulstgewebes. 

Bb  ist  diese  Zelltrausformation,  genau  genommen,  nichts 
Anderes  als  ein  kleiner  Schritt  wieder  fainttber  in  das  Gebiet 
des  Teratoms,  und  wir  verfttgen,  wenn  wir  den  Fall  von  dieser 

Figm  6. 


Äni  dem  Kyst-Epiibelioma  ektoderoiRle  orarU  dea  Falle»  Emilie  &..: 
Entsteliang(iieuroepltbeläbn)tcher)iaoltrterFrRcmeuteeiaieillKen 
b«ben  CjliDderepitheU  mitten  im  cborioehtodermalen  6e- 
acbwnlstgewebe;  dr  Darcbschnitte  eiDzelner  gescbloBaenerScblSncbe; 
«7  kleine  Ceyste  mit  papillärem  Einacbloaa  pa  (rergl.  Flg.  4).  (Zeia«, 
Oe.  2.  ObJ.  A,) 

Seite  betrachten,  über  eine  lückenlose  Reibe  von  Geschwulst- 
bildungen an  Hoden  und  Eierstock,  die  alle  Etappen  vom  chorio- 
«pitheliomhaltigen  Teratom  der  KeimdrÜBen  bis  zu  der  ein- 
fachen Geschwul stbildung  seitens  der  cfaorialen  Ektodermzellen  dar- 
stellen. Sie  haben  da  1.  die  Fälle  chorioepitheliomhaltiger  Tera- 
tome des  Hodens  (Fall  Steinhaus,  Sal^n)  und  des  Eierstocks 
(unser  Fall  Hedwig  R.)  mit  alveolärer  und  kystomatitser  Wuche- 
rung der  Langhan sz eilen ;  2.  den  Fall  Ribbert  von  Hodentera- 
tom  mit  Langhanszellproliferatioo  in  aueecbUessHuh  alveolarer 
Anordnung;  3.  den  eben  genannten  Fall  Emilie  A.  von  wesentlich 
kystomatösen  Langbanszell Wucherungen  und  partiellen  Umwand- 
lungen der  chorioekto dermalen  Elemente  in  Neuroepithel  und 
schliesslich    4.    die   reinen   chorioekto  dermalen   Geschwttlate   im 
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Eierstock  (Fälle  Margarethe  M.,  Aanä  Ey.,  Erna  M.)  und  Hoden 
[8.  FaU  Im.  und  Fall  Is.J^;. 

Durch  alle  die  geschilderten  Befunde  hoffen  wir,  m.  H., 
auch  Sie  fttr  unsere  Anschauung  gewonnen  zu  haben,  dass  die 
Ihnen  hier  demonstrirten  Neubildungen  des  Hodena 
und  Eierstocks  sich  thatsächlich  aus  congenitaler  An- 
lage heraus  entwickeln  und  zwar  hier  wie  dort  in  ganz 
gleicher  Art  als  Partialbestandtheil  einer  beidemale 
ganz  gleichen  teratomatösen  Anlage.  Männliche  und 
weibliche  Keimdrüse,  sonst  in  ihren  Neubildungen  von  recht  ver- 
schiedener Art,  liefern  hier  ganz  übereinstimmende  bösartige  Ge- 
schwülste von  meist  sehr  hoher  Malignität  (vgl.  unsere  Fälle),  auf 
congenitaler  Anlage  entstanden. 

Ihr  wesentlicher  und  maassgebender  Bestandtheil  sind  ge- 
wucherte Chorionepithelien,  und  zwar  solche  von  der  Art  der 
Langhanszellen,  der  chorialen  Ektodermzellen  sensu  strictiori.  Wir 
werden  diese  Geschwulstform  darum  passend  als  Epithelioma 
chorioektodermale,  oder  falls  Cysten  in  besondere  Erscheinung 
treten,   als  Eystepithelioma  chorioektodermale  benennen. 

Als  Chorioepitheliom  könnte  man  sie  höchstens  im  all- 
gemeinen Sinne  bezeichnen,  wird  sich  aber  um  so  weniger  fttr 
diesen  Namen  entscheiden,  als  er  bereits  fttr  die  bekannten 
Geschwülste  im  Sinne  Marchand 's  und  die  entsprechend  ge- 
bauten Antheile  der  Teratome  vergeben  ist^).  Will  man 
—  dem  rein  morphologischen  Verhalten  nach  -  im  Einzelfall 
von  Carcinoma,  Eystoma,  Kystoma  papilläre  oder  dergl.  sprechen^ 
so  ist  als  Adjectivum  „ chorioektodermale''  hinzuzusetzen. 


1)  SchliesBÜch  habe  ich  noch  in  unseren  sämmtlichen  drei  soliden 
Eierstocksgeschwälsten  ganz  übereinstimmend  einen  einigermaassen  auf- 
fallenden Befund  erhoben,  den  ich  nicht  fibergehen  möchte.  Es  handelt 
sich  nm  grössere  oder  kleinere  Anhäufungen  rnndlicher  Lumina,  die 
mitten  im  Geschvnilatgewebe  ganz  unvermittelt  auftauchen.  Die  kleinen 
Lichtungen  stehen  so  dicht,  dass  die  Stellen  geradezu  feinporös  aus- 
sehen; nm  einen  rein  äusseren  Vergleich  zu  gebrauchen,  etwa  als  wenn 
man  Fettzellenaggregate  vor  sich  hätte.  Ausgekleidet  sind  sie  von  ganz- 
platten,  aber  sehr  intensiv  gefärbten  Zellstreifen,  die  sehr  stark  erinnern 
an  gewisse  kleine,  mit  schmalen  Streifen  syncytial  belegte  Gystchen  in 
unserem  Ovarialteratom  Hedwig  R.,  auch  an  kleine  gehäuft  stehende 
Räume  in  den  Fällen  Hedwig  Kr.  und  Emilie  A.  Sind  die  kleinen 
Räume  wirklich  von  Syncytium  ausgekleidet  —  ich  möchte  mich  nach 
dem  mir  bisher  vorliegenden  Material  zn  diesem  Punkt  reservirt  ver- 
halten — ,  so  wäre  auch  ffir  diese  soliden  Ovarialgeschwttlste  ein  Vor- 
kommen des  Syncytinms  —  in  modiflcirter  Form  —  erwiesen. 

2)  Vergl.  zn  diesem  Punkte  auch  meine  Discnssionsbemerknng  gegen- 
über V.  Hansemann,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  7,  S.  177. 
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Theils  sind  es  solide  lappig-knollige  Geschwülste,  von 
weicherer  oder  härterer  Beschaffenheit,  theils  —  was  bisher  nur 
fttr  den  Eierstock  erwiesen  ist,  aber  wohl  auf  gewisse  „Cystoide'' 
auch  des  Hodens  zutreffen  mag  —  solid-cystische. 

Erstere  ergeben  im  Allgemeinen  das  histologische  Bild  eines 
Garcinoms,  und  zwar  zum  Theil  bei  auffallend  jugendlichen 
Individuen  (vergl.  unsere  Fälle  bei  16-  und  17jährigen  Mädchen), 
von  ebenso  constantem  wie  charakteristischem  Aussehen.  Die 
Parenchymzellen  sind  eckig-polyedrisch  oder  rundlich,  von  sehr 
gleichmässigem  Durchmesser  (13,8  fi  im  Mittel)  und  liegen  der  Regel 
nach  nur  lose  in  den  Maschen  des  Stromas.  Das  Cytoplasma 
ist  stets  glykogenreich,  ganz  blass,  selbst  durchsichtig.  Die 
Kerne  sind  rund,  blass,  bläschenförmig,  messen  im  Mittel  9,2  /i 
und  besitzen  deutliche  Kemkörperchen.  Das  Stroma  ist  einfach 
fibrös,  wenig  reich  an  langen  Spindelzellkemen,  aber  meist  mehr 
oder  minder  durchsetzt  von  kleinen  runden  Lymphocytenkemen, 
die  sich  so  intensiv  färben,  dass  sie  mit  den  blassen  Parenchym- 
zellen und  -kernen  in  einen  sehr  lebhaften  Contrast  gerathen. 
Neben  gewissen  Schwankungen  im  Mengenverhältniss  von  Stroma 
und  Parenchym  (Auftreten  mehr  scirrhöser  oder  medullärer  Ab- 
schnitte) besteht  seitens  der  Oeschwulstzellen  die  Neigung, 
manchmal  in  mehr  unregelmässiger,  diffuser,  sarkomatös  aus- 
sehender Art  zu  wuchern. 

Die  solid-cystischen  Neubildungen  sind  knoUig-mikrocystisch 
oder  aber  aus  soliden,  solid-mikrocystischen  Knollen  und 
grösseren  Cysten  (bis  apfelgross;  Fall  Emilie  A.)  zusammen- 
gesetzt. Auch  mikroskopisch  zeigen  sie  eine  buntere  Zusammen- 
setzung: carcinomatös,  sarkomatös,  angiosarkomatös,  endo-  und 
peritheliomatös  aussehende  Abschnitte  wechseln  mit  cystischen, 
und  papillären.  Die  Gänge  und  Cysten  werden  von  ein-  oder 
mehrfachen  Jjagen  theils  polyedrischer  oder  rundlicher,  theils 
platter,  geradezu  endothelähnlicher  Elemente  ausgekleidet.  Auch 
hier  findet  sich  ein  hoher,  ja,  excessiver  Glykogengehalt  der 
Geschwulstzellen,  mit  allen  durch  diesen  bedingten  Formände- 
rungen der  glykogenhaltigen  Zellen  selbst*). 

Dieser  hohe  Glykogengehalt  der  vorliegenden  Geschwülste 
erscheint  besonders  bedeutsam  in  Hinsicht  auf  die  zuerst  von 
Langhans   geäusserte   Meinung,    der  auch  M.  Askanazy  sich 


1)  Vergl.  darüber  L.  Pick,  Die  Marchand^dchen  Nebenniereo.  Fest- 
schrift für  L.  Landau,  1.  c.  S.  585  und  586. 
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anschlieBst^),  dass  gerade  die  aus  embryonalen  Keimen  sich  ent- 
wickelnden Tumoren  besonders  reich  an  Glykogen  seien.  Ja^ 
Labars ch  (1.  c,  S.  179)  ist  geneigt,  in  dem  Vorhandensein  von 
Glykogen,  wenn  man  von  den  Tumoren  absieht,  die  von  glykogen- 
haltigem  geschichteten  Epithel  aasgehen,  geradezu  den  Aasdrack 
der  embryonalen  Abstammung  der  Geschwülste  zu  finden. 

Dagegen  fehlt,  wie  aasdrUcklich  erörtert  sei,  dem  Epithe^ 
lioma  chorioektodermale  als  Charakteristicum  vollkommen  die 
physiologische,  vasodestruirende  Eigenschaft  des  Chorionepithels, 
die  sich  in  dem  Marc  band 'sehen  Chorioepitheliom  und  den 
chorioepitheliomatösen  Abschnitten  der  Keimdrüsenteratome  so 
hervorragend  bethätigt.  Das  choriale  Epithel  ist  hier  nicht 
mehr  „Trophoblast",  nicht  mehr  Blutschmarotzer,  sondern  ganz 
nnd  gar  selbstständiges  Geschwulstparenchym  mit  eigenem 
vascularisirten  Stroma.  Darum  fehlt  hier  der  hämorrhagische 
Charakter.  Die  Masse  der  Neubildung  ist  nicht,  wie  so  hänfig 
beim  gewöhnlichen  Chorioepitheliom  oder  in  den  chorio- 
epitheliomatösen Partien  der  Teratome,  wesentlich  Cmor, 
sondern  makroskopisch  gelbliches  weiches  homogenes  opakes 
Gewebe,  mikroskopisch  bindegewebiges  vascularisirtes  Stroma 
nnd  zelliges  Parenchym.  Die  chorialen  Wanderzellen,  die  Pioniere 
der  Trophoblastose,  sind  ganz  verschwunden,  das  in  erster  Linie 
wncherungsfUhige  Zellmaterial,  das  choriale  Ektoderm  im  engeren 
Sinne  ist  geblieben. 

Doch  trifft  man  noch  gelegentlich  mitten  im  Geschwulst- 
gewebe  auch  Syncytium  —  mit  Vacuolen  und  Bttrstenbesatz  (Fig.  5). 
Oder  aber  man  findet  teratomatöse  Beimischungen  (Ribbert) 
oder  regellose  Umformungen  der  chorioektodermalen  Geschwulst- 
zellen in  andere  ektodermale  Zellarten,  z.  B.  neuroepithelähnliche 
Elemente. 

In  diesem  letzten  Moment  liegt  zugleich  ein  durchgreifender 
morphologischer  und  biologischer  Unterschied  des  teratomatösen 
Chorioepitheliom-  resp.  Chorionektodermgewebes  gegenüber  dem 
gewöhnlichen  Chorioepitheliom  im  Sinne  Marchand's,  von  den 
sonstigen  morphologischen  und  biologischen  Eigenheiten  des 
chorioektodermalen  Epithelioms  ganz  abgesehen.  Das  Chorio- 
epitheliom Marchand's  geht  hervor  aus  dem  Epithel  der  mehr 
oder  weniger  differenzirten  Zotten.  Seine  Wucherung  prodncirt 
wiederum   zottenepithelähnliche   Formen   und   zwar   nur  solche 

1)  Lubarsch-Ostertag^s  Ergebnisse  etc.  Bd.  1.  Theil  II.  1895. 
8.  178. 
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und  mit  allen  typischen  biologischen  Eigenschaften  des  Zotten- 
epithels. Hier  dagegen  wird  das  geschwulstliefemde  Material 
aasserordentlich  früh,  wahrscheinlich  schon  in  den  allerersten 
Stadien  der  Eifurchung  ausgeschaltet*).  Darum  ist  es  zu  den 
verschiedensten  ektodermalen  Productionen  begabt^),  und  wenn 
es  auch  später  im  Wesentlichen  als  choriales  Ektoderm  vom  Typus 
der  Langhanszelle  wuchert,  so  kann  es  doch  in  jedem  Augenblick 
und  an  jeder  Stelle  auch  andere  ektodermale  Elemente  hervor- 
bringen. Noch  Niemand  hat  Derartiges  in  einem  Chorioepitheliom 
im  Sinne  Marchand 's  gesehen.  Dieses  Moment  könnte  gelegent- 
lich in  der  Frage,  ob  eine  chorioepitheliomatöse  Wucherung 
beim  geschlechtsreif en  Weibe  congenital*  teratomatösen  oder  er- 
worbenen Ursprungs  ist,  den  Ausschlag  geben.  — 

Nun  ist  es  natürlich  denkbar,  dass  in  den  chorioektodermalen 
Epitheliomen  gelegentlich  so  starke  Abweichungen  von  den  hier 
beschriebenen  Formen  eintreten,  dass  man  alle  Anhaltspunkte 
verliert,  um  die  richtige  Genese  aufzuklären. 

Falls  —  wie  in  manchen  Abschnitten  unserer  drei  soliden 
Ovarialgeschwülste  —  eine  stärkere  scirrhöse  oder  medulläre 
Beschaffenheit  oder  —  wie  namentlich  in  den  beiden  Hoden- 
tnmoren  —  eine  mehr  diffuse  sarkomähnliche  Zellanordnung 
auftritt,  so  ist  das  nicht  so  bedenklich.  Denn  es  giebt  da- 
neben, wenn  man  nur  reichlich  das  Material  ausnützt,  genügend 
Stellen,  wo  das  charakteristische  Bild  sich  deutlich  genug  aus- 
spricht. 

Aber  vielleicht  verwischt  sich  andere  Male  der  Zellcharakter 
in  stärkerem  Maasse,  es  mindert  sich  der  Olykogengehalt,  es 
verschwindet  der  Bestand  an  kleinen  dunkelkemigen  Lympho- 
cyten  aus  dem  Stroma,  es  erfolgt  eine  mehr  drüsencanalähnliche 
Anordnung  der  Zellen.  Kurz,  es  wäre  möglich,  dass  noch  andere 
weniger  dem  geschilderten  Typus  entsprechende  „Sarkome^*, 
„Carcinome"  oder  „Adenocarcinome''  oder  „Kystome*"  an  Hoden 
und  Eierstock  3)   unerkannt    zu    den    einseitig    chorioektodermal 


1)  Man  könnte  auch  an  eine  frühe  Ausschaltang  aaBBchliesslich 
ektodermalen  Materials  denken.  Gegen  diese  Annahme  und  für  die  com- 
plex-teratomatöse  Anlage  spricht  aber  der  oben  erörterte  Befand  gelegent- 
licher Gombination  nicht  bloss  mit  anderen  ektodermalen  Prodaeten,  sondern 
mit  vollkommenem  Teratom. 

2)  Vergl.  anch  bei  Risel.  1.  c.  S.  128/124.  8. 129. 

8)  Nach  Ribber t  (1.  c.  S.  620)  gehört  am  Hoden  an  den  einseitig 
entwickelten  Miscbgeschwfilsten  von  der  bei  uns  in  Fig.  8  and  Ribbert 
1.  c.  Fig.  561   abgebildeten  Stractar  zam   mindesten    ein  Theil  der  be- 
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entwickelten  Teratomen  der  Keimdrüsen  gehörten.  Es  sei  hier  nur 
im  Allgemeinen  darauf  hingewiesen,  dass  ja  gerade  die  „Krebse* 
des  Hodens  nnd  „nmdzelligen  Sarkome**  des  Eierstocks  mit  Vor- 
liebe bei  jugendlichen  Individuen  gefunden  werden.  Dass  es  in 
solchen  Fällen  von  besonderem  Werthe  ist,  neben  der  als  ein 
Epithelioma  chorioektodermale  verdächtigen  Zellwucherung  noch 
Teratombestandtheile  herauszufinden,  liegt  auf  der  Hand. 

Aber  diese  Dinge  möchte  ich  hier  nur  als  möglich  andeuten, 
nicht  als  sicher  behaupten.  Im  Gegentheil:  ich  möchte  aus- 
drücklich hervorheben,  dass,  so  sicher  wir  auch  für  gewisse  bös- 
artige einfach  gebaute  Tumoren  der  Keimdrüsen  die  congenital- 
teratomatöse  Anlage  in  unserem  Sinne  anzunehmen  haben,  ich 
vorläufig  keinen  Grund  sehe,  diese  Lehre  zu  verallgemeinem, 
weder  für  die  Geschwülste  der  Keimdrüsen,  noch  für  die  Ge- 
schwülste anderer  Regionen  und  Organe  des  Körpers.  Immerhin 
wird  besonders  da,  wo  erfahrungsgemäss  Teratome  gefunden 
werden,    auf  chorioektodermale  Epitheliome  zu  fahnden  sein.  — 

Haben  wir  so  neben  der  Struma  coUoides  ovarii  das  Epi- 
thelioma chorioektodermale  als  einseitig  entwickeltes  Teratom 
der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüsen  kennen  gelernt,  so 
tritt  schliesslich  die  Frage  auf,  ob  diese  Fähigkeit  einseitiger, 
gut-  oder  bösartiger  Ausbildung  vielleicht  doch  noch  auch  für 
andere  bestimmte  Gewebsarten  der  Keimdrüsen-Mischgeschwülste 
besteht  1).  Hier  sei  einer  Möglichkeit  ausdrücklich  gedacht,  nämlich 
der  Möglichkeit  einer  isolirten  Wucherung  des  Neuroepithels, 
also  eines  anderen  Bestaudtheiles  des  primären  Ektoderms. 

Die  gewaltigen  neuroepithelialen  Wucherungen  im  ersten  der 
von  Saxer  (1.  c.)  beobachteten  Fälle  von  Eierstocksteratomen  (Fall 


kannten  soliden  NenbUdangen  des  Testikels,  die  bald  als  Garcinome,  bald 
als  Sarkome,  bald  als  Endotheliome  beschrieben  werden.  Das  ist  zweifel- 
los richtig,  soweit  eben  genau  der  Anfban  wie  in  unserer  Fig.  8  vor- 
handen ist.  —  Für  den  Eierstock  hat  bisher  Niemand  diese  Qeschwalst- 
form,  weder  als  solche  noch  alsAnalogon  za  den  Hodentumoren,  hervor- 
gehoben. Betreffs  der  Häaflgkeit  ihres  Vorkommens  vergl.  bei  L.  Landau, 
Zum  klinischen  Verhalten  der  Epithelioma  chorioektodermale.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1904,  No.  7,  S.  162.  Ihre  Bedentong  alsglykogenreiche 
Eierstocksgeschwülste  gegenüber  den  negativen  Befanden  von  Lang- 
hans  nnd  Lnbarsch  erhellt  ans  meinen  1.  c.  über  das  Glykogen  in 
EierstocksnenbUdangen  gemachten  Angaben. 

1)  Ich  meine  nicht  die  Fähigkeit  der  bösartigen  Degeneration  über- 
haupt: diese  ist  z.  B.  für  das  Epidermisepithel  der  Eierstocksdermoide  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  (vergl.  z.  B.  L.  Thamim,  Archiv  f. 
Oynäkol.,  Bd.  58,  H.  8),  femer  anch  fUr  das  cylindrisehe  Drüsenepithel 
(Ansgang  von  „rudimentärer  Mamma**)   in  diesen  Oeschwülsten  bekannt. 
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Backhaus)  präsentiren  sich  zn  einem  grossen  Theil  im  ,,Baa 
eines  sehr  nnregelmässigen  Gylinderzellcarcinoms  (Drttsen- 
carcinoms)^',  so  dass  in  der  That,  bevor  Saxer  den  wahren 
Charakter  der  Neubildung  aufdeckte,  „zunächst  die  Diagnose 
auf  Garcinom  des  Ovariums  gestellt  wurde**.  Sie  werden  diesen 
Irrthum  verstehen,  wenn  Sie  z.  B.  in  unserem  Ovarialteratom 
die  vollkommen  atypischen  drttsigen  und  alveolären  Wucherungen 
des  Neuroepithels  durchmustern,  die  Sie  neben  den  regulären 
typischen  Entwickelungsformen  desselben  vorfinden. 

Bedenken  Sie,  m.  H.,  dass  in  diesem  Falle  Saxer's  das 
adenocarcinomähnlich  wuchernde  Neuroepithel  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  allein  den  malignen  Antheil  der  sehr  bös- 
artigen, vielfach  metastasirten  Geschwulst  ausmachte,  ja,  ein 
sehr  beträchtlicher  und  dabei  vom  übrigen  Tumor  ganz  abge- 
setzter Abschnitt  der  Geschwulst  ausschliesslich  aus  ihm  bestand. 
Sie  werden  dann  zugeben,  dass  neben  der  Struma  coUoides  ovarii 
und  dem  Epithelioma  chorioektodermale  der  Keimdrüsen  auch 
ein  „Neuroepithelioma''  als  Oesammtäusserung  eines  Teratoms 
in  Hoden  oder  Eierstock  durchaus  möglich  ist.  Rein  morpho- 
logisch würde  sich  eine  solche  Geschwulst  ungefähr  im  histo- 
logischen Typus  eines  Carcinoms  oder  Adenocarcinoms  dar- 
stellen. Sie  wäre  daher  in  erster  Reihe  unter  den  in  solcher 
Form  auftretenden  Neubildungen  des  Ovariums  und  Hodens  zu 
suchen.  — 

Darf  ich  schliesslich  die  Hauptergebnisse  des  Ihnen  Vor- 
getragenen kurz  wiederholen,  so  sind  es  diese: 

Durch  geschwulstartige  Wucherung  einer  einzelnen  Gewebs- 
art  können  in  Teratomen,  insbesondere  in  solchen  des  Hodens 
und  Eierstocks,  die  übrigen  Gewebsbestandtheile  der  Neubildung 
erstickt  werden. 

Der  thatsächliche  Nachweis  dafür  ist  in  exacter  Weise 
geliefert  durch  die  „Struma  thyreoidea  ovarii''  (Verf.),  eine  aus 
Schilddrüsengewebe  bestehende  Geschwulst,  aus  congenital-tera- 
tomatöser  Anlage  entstanden. 

Diese  Möglichkeit  der  einseitigen  Entwickelung  einer  con- 
genital-teratomatösen  Anlage  besteht  auch  für  das  Chorioepithe- 
liomgewebe,  das  in  Teratomen  des  Hodens  (Schlagenhau fer, 
Wlassow  u.  A.)  und  des  Eierstocks  (Verf.)  nachgewiesen  ist. 
Hier  ist  es  das  choriale  Ektoderm  (Langhans'sche  Zellschicht), 
das  zur  Bildung  eigener  Geschwülste  befähigt  ist. 
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Es  entstehen  so,  vorwiegend  bei  sehr  jungen  Individuen,  im 
Ovarium  und  Hoden  solide  krebsartige  oder  solid-cystische,  com- 
plicirter  gebaute,  sehr  bösartige  Tumoren:  Epithelioma  und 
Kystepithelioma  chorioekto dermale. 

Die  Beziehung  dieser  Neubildungen  zu  ihrer  congenital- 
teratomatösen  Anlage  wird  erwiesen  1.  durch  den  gelegentlichen 
Befund  von  charakteristischem  Syncytium  (vacuolisirte  vielkemige 
Plasmamassen  mit  Bürstenbesatz)  im  Geschwulstgewebe,  femer 
2.  durch  den  gelegentlichen  Zusammenhang  mit  Teratomgewebe 
(Ribbert),  sowie  3.  durch  den  direkten  Zusammenhang  der  Oe- 
schwulstzellen  mit  anderen  ektodermalen  (z.  B.  neuroepithelialen) 
Zellformen. 

In  dieser  sub  3  genannten  Thatsache  liegt  neben  den 
übrigen  morphologischen  und  biologischen  Differenzen  ein  durch- 
greifender morphologischer  und  biologischer  Unterschied  des 
teratomatösen  chorioektodermalen  Epithelioms  —  wie  auch  des 
chorioepitheliomatösen  Antheiles  der  Teratome  —  gegenüber  dem 
gewöhnlichen  Chorioepitheliom  im  Sinne  Marchand's. 

Das  Epithelioma  chorioektodermale  des  Hodens  und  Ovariums 
gehört  zur  Kategorie  der  bösartigen  Geschwulstformen  auf 
congenitaler  Anlage. 


V. 


Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma 

chorioektodermale. 

Von 

L«  Landau« 

Zasats  zu  dem  Vortrage  L.  Pick^s,  vorgetragen  in  der  Berliner  medicin. 

Oesellschaft  am  3.  Februar  1904. 

M.  H.!  Die  mikroskopischen  Ergebnisse,  zu  denen  Herr  Pick 
durch  die  sorgfältigen  Untersuchungen  der  von  Theodor  Landau 
und  mir  operirten  Fälle  in  meinem  Laboratorium  gelangt  ist,  und 
über  die  er  eben  berichtet  hat,  haben  wir  wie  begreiflich  mit 
dem  lebhaftesten  Interesse  verfolgt.  Jedesmal,  wenn  wir  eine 
solche  Ovarialgeschwulst,  wie  die  oben  beschriebenen,  operirten, 
überraschten  uns  die  Präparate,  welche  bei  so  jugendlichen 
Individuen  einen  typischen  krebsigen  Bau  aufwiesen,  und 
stets  hatten  wir  den  Eindruck,  dass  hinter  diesen  Tumoren  noch 
etwas  Besonderes,  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  Be- 
deutsames, verborgen  sei.  Ist  Herr  Pick,  worüber  er  uns 
in  der  Klinik  schon  im  Herbst  vorigen  Jahres  berichtete,  durch 
seine  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  der  Annahme  gelangt, 
dass  es  sich  hier  trotz  des  scheinbar  charakteristischen  Baues 
nicht  um  gewöhnliche  Carcinome  oder  Sarkome  oder  Endo- 
theliome,  sondern  um  eine,  im  Hoden  und  Eierstock,  in  Anlage 
und  anatomischer  Erscheinung  wohl  charakterisirte  Geschwulst- 
form, um  ein  Epithelioma  chorioektodermale  handelte,  so  möchte 
ich  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  Zusammen- 
gehörigkeit und  Gleichartigkeit  dieser  Fälle  hervor- 
heben. 

Das  ist  insofern  bemerkenswertb,  als  es  fortiori  ratione  fUr 
einen  eigenen  Charakter  dieser  Geschwulstart  spricht.  Ferner  ist 
es  auch  gerade   die    angeborene,    chorioektodermale    An- 
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läge,    welche    am   ungezwungensten    die   klinischen   Eigenthüm- 
lichkeiten  der  von  uns  beobachteten  Fälle  erklärt. 

Naturgemäss  beschränke  ich  mich  auf  die  Besprechung  des 
Epithelioma  chorioektodermale  des  Eierstocks.  Es  handelt 
sich  um  5  Fälle  aus  unserem  Erankenmaterial.  Ueber  2  dieser 
Fälle  ist  bereits  ausführlich  an  anderer  Stelle  berichtet  worden. 
Es  sind  dies  die  Fälle  Emilie  A.,  J.-No.  5405,  und  Hedwig  E., 
J.-No.  6985^).  Ich  verweise  auf  diese  Darstellung;  dagegen 
möchte  ich  die  anderen  Krankengeschichten  hier  ausführlicher 
vorlegen. 

1.  Fall.  Margarete  M.,  J.-No.  3188.  Aafgen.  20.  Februar  1894, 
entl.  2.  April  1894.     Wieder  aufgen.    30.  Oct.  1894,    t  3.  Nov.  1894*). 

Pat.,  16  J.  alt,  noch  nicht  menstrnirt,  bemerkt  seit  Jani  1898  eine 
stets  wachsende  Anschwellang  des  Leibes,  mit  allmählicher  Abmagerang 
nnd  zonehmeuder  Schwäche  einhergehend.  Keine  Schmerzen.  Tor  8  Tagen 
nimmt  sie  ganz  plötzlich  bei  der  Arbeit  (Wollsortiren)  eine  völlige  Er- 
blindung aaf  dem  rechten  Ange  wahr.  Herr  Dr.  G.  Gat mann -Berlin, 
dessen  specialistische  Behandlung  Pat.  anfsncht,  überweist  sie  beim 
Befunde  einer  typischen  Stanangspapille  nnd  totaler  Amaurose  des  rechten 
Bulbus  in  der  wahrscheinlichen  Annahme  einer  dorthin  metastasirten 
malignen  Abdominalgeschwnlst  unserer  Klinik. 

Wenig  entwickeltes,  gänzlich  abgemagertes  Mädchen.  Abdomen 
durch  eine  grosse,  von  der  Schossfage  bis  zom  Rippenbogen  sich  er- 
streckende, sich  theils  solid,  theils  prall  cystisch  anfühlende,  grobhöckrige 
Geschvmlst  vorgetrieben.  Ueberall  gedämpfter  Schall.  Die  unmittelbar 
oberhalb  der  Symphyse  eindringende  Hand  vermag  die  ganze  grosse  Ge- 
schwnlatmasse  aus  dem  Becken  ein  wenig  in  die  Höhe  zu  schieben.  — 
Rechtes  Ange  vollkommen  amaurotisch.  Bulbus  reizlos,  ohne  Motilitäts- 
störungen oder  Prominenz,  Pupille  weit,  völlig  reactionslos,  contrahirt 
sich  jedoch  synergisch.  Brechende  Medien  klar.  Exquisite  Stannngs- 
papille  mit  ganz  dünnen,  engen  Arterien  und  dicken  geschlängelten, 
hakenförmig  austretenden,  fast  schwärzlichen  Venen.  Prominenz  1,6  mm. 
Linkes  Ange  völlig  normal,  leichte  Hyperämie.  —  Da  eine  Metastase 
nicht  absolut  sicher  ist,  die  abdominale,  etwas  bewegliche  (Eierstocks-?) 
Geschwulst  aber  möglicherweise  exstirpabel  erscheint,  am  5.  März  1904 
in  Aethernarkose  Goeliotomie.  Entleerung  von  ca.  Vs  ^  blutig-seröser, 
ascitiseher  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  entspricht  einem  über  mannskopf- 
grossen,  grobhöckrigen,  breitgestielten,  linksseitigen  Eierstockstnmor,  der 
in  seiner  linken  Seite  mit  fettlosem  Netz  innig  verwachsen  ist.  Exstir- 
pation.  des  Tumors.  Rechter  Eierstock  klein,  normal,  wird  in  situ  be- 
lassen. 

Glatter  Verlauf.  Pat.  verlässt  am  2.  April  die  Klinik.  Sie  hat  seit 
einigen  Tagen  auf  dem  rechten  Auge  Lichtschein.  Finger  kann  sie  selbst 
in  der  allernächsten  Nähe  nicht  zählen.  Papille  kaum  verändert,  nur 
scheinen  die  Venen  etwas  weniger  weit. 

Mitte  Juli  1894  stellt  sich  Pat.  bei  bestem  Wohlbefinden  vor.    An- 


1)  L.  Pick,  Die  Marchan  duschen  Nebennieren  und  ihre  Neoplasmen 
nebst  Untersuchungen  über  glykogenreiche  Eierstocksgeschwülste,  S.  484  ff. 
in  Festschrift  für  L.  Landau.    1901. 

2)  L.  Pick,  Zur  Symptomatologie  und  Prognose  der  Sarkome  des 
Eierstocks.    Centralbl.  f.  Gynäkol.     1894.    No.  89. 
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fang  Juni  and  Juli  war  sie  die  ersten  Male  in  ilirem  Leben  menstmirt. 
Seit  Mitte  Mai  kann  sie  im  Zimmer  den  Kontor  grösserer  Gegenstände, 
wenn  anch  nndentlich  erkennen,  hell  nnd  dunkel  nnterscheiden.  Kopf- 
schmerzen, Augenschmerzen  oder  sonst  irgend  welche  Beschwerden  am 
rechten  Auge  sind  nicht  aufgetreten. 

Objective  Untersuchung:  Rechter  Bulbus  ohne  äussere  Veränderungen 
oder  Bewegungsstörung.  Pupille  etwas  erweitert,  reagirt  sehr  träge  auf 
Lichteinfall,  Jedoch  synergisch  leicht.  Spiegelbefnnd :  Prominenz  ver- 
schwanden, Papille  namentlich  in  der  temporalen  Hälfte  sehnig-weiss. 
Grenzen  scharf.  Arterien  eng,  theilweise  deutlich  eingescheidet.  Venen 
massig  erweitert,  kaum  geschlängelt;  an  der  Macula  nichts  Besonderes. 
—  Lichtschein  und  Projection  vorhanden.  Auf  2  Fuss  zählt  Pat.  Finger, 
Jedoch  nur  im  inneren  oberen  Quadranten  und  dem  grösseren  angren- 
zenden Theil  des  äusseren  oberen  und  des  inneren  unteren  Gesichtsfeld- 
quadranten. Einseitige  Entwicklung  einer  Stauungspapille  wie  sonst 
doppelseitig  bei  schweren  secundären  Anämien  und  primären  anämischen 
Zuständen. 

Pathologisch- anatomischer  Befund:  Mannskopfgrosse,  im  Ganzen 
rundliche  ans  groben  backligen  Knollen  zusammengesetzte,  massig  derbe 
Geschwulst,  nebst  15  cm  langer  etwas  verdickter  Tube.  Gelbröthliche 
Oberfläche  mit  Adhäsionsresten.  Auf  dem  Durchschnitt  gelbliches 
homogenes  opakes  Aussehen  mit  kleinen  Erweichnngsherden.  Röthlicher 
Saft  ist  abstreichbar.  Ein  grösserer  (apfelgrosser)  hämorrhagischer  Er- 
weichungsherd. 

Mikroskopische  Diagnose:  Alveoläres  Rnndzellensarkom. 

Am  80.  X.  1904  sucht  Pat.  wieder  die  Klinik  auf.  Seit  ca.  6  Wochen 
bemerkt  sie  wiederum  eine  Anschwellang  des  Leibes,  der  von  Neuem  hart 
wird  und  sich  spannt.    Zeitweise  Diarrhöe.    Wiederaufnahme  in  die  Klinik. 

Pat.  ist  wiederum  stark  abgemagert,  blass,  von  sehr  leidendem 
Aussehen. 

Unterbauchgegend  aufgetrieben  durch  grobknollige,  zum  Theil  un- 
!  bewegliche,  zum  Theil  etwas  mobile  Tumormassen.    Dieselben  flberragen 

Nabelhöhe.  Auch  der  Douglas  ist  (comblnirte  Untersuchung)  von  Ge- 
schwulstbildung eingenommen:  diese  ist  derb  bis  festweich,  etwas  ver- 
schwommen. Eine  etwa  8—4  cm  dicke  Infiltration  gleichen  Charakters 
steigt  hinunter  in^s  Septum  reeto- vaginale. 

Operation  2.  XI.  1904.  Schnitt  links  neben  der  alten  Laparatomie- 
narbe,  12  cm  lang.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  liegt  ein  manns- 
fanstgrosser  knolliger  Tumor  vor,  welcher  in  ganzer  Ausdehnung  mit  fett- 
losem Netz  verwachsen  ist.  Dieses  wird  nach  Möglichkeit  abgelöst. 
Entwicklung  der  aus  weichem  bröckligen  Gewebe  bestehenden  Geschwulst 
aus  dem  Becken.  Nun  zeigen  sich  einzelne  Knollen,  dem  Darm  nnd  der 
Radix  Mesenterii  unmittelbar  aufsitzend,  ferner  eine  flächenhafte  Metastase 
im  Septum  recto-vaginale.  Dagegen  wird  die  Hauptgeschvmlst,  welche 
mit  dem  Uterus  zusammenhängt,  quer  mitsammt  dem  oberen  Gorpustheil 
nach  vorheriger  Unterbindung  mit  starken  Seidenligaturen  abgetragen. 

R.  Tube  und  Ovarium  werden  mit  entfernt  Glasröhrendrainage 
mit  Mullstreifen. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  weiche  homogene  gelbröthliche 
Geschwulstmassen;  Uterusftindus ,  an  seiner  peritonealen  Oberfläche  mit 
weichen  grauröthlichen  bis  graugelblichen  homogenen  Massen  besetzt,  die 
(an  der  rechten  Seite)  mit  makroskopisch  scharfer  Grenze  in  das  Myo- 
metrium vorgedrungen  sind. 

Tube  und  Ovarium  normal;  nur  am  isthmischen  Tubentheil  greifen 
auf  den  Bauchfellbezug  bereits  wieder  Sarcommassen  über. 

Mikroskopische  Diagnose:    alveoläres  Rundzellensar  com  wie  früher. 
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Am  Tage  post  oper.  Abends  88,9,  änsserst  freqnenter  schwacher  Pols. 

Kräfteverfall.    Am  8.  Tag  p.  op.  f 

Die  Section  ergiebt  multiple  Metastasen  in  Lange  and  am  Banchfell. 

2.  Fall.  Anna  K.,  86  Jahre  alt.  J.-No.  4801,  anfgen.  20.  Janaar 
1897,  enü.  6.  März  1897. 

Keine  erbliche  Belastung.  Pat.  hat  als  Kind  eine  Langenentsttndang 
darchgemacht.  Seitdem  will  sie  sich  nie  erholt  haben  and  hat  hänfig 
Athembeschwerden,  Stechen  beim  Athmen,  besonders  links. 

Erste  Periode  mit  15  Jahren,  immer  regelmässig,  nar  wenige  Tage 
andauernd,  schwach,  ohne  besondere  Beschwerden,  d.  Pat.  war  niemals 
schwanger. 

Im  Janaar  1^96  zum  ersten  Mal  nach  schnellem  Laufen  heftige 
Unterleibsschmerzen  rechts.  Mai  1896  fühlte  sie  eine  kleine  Geschwulst 
im  Unterleib.  Dieselbe  wuchs  rasch,  und  die  Beschwerden  wurden  ärger. 
Stechende  Schmerzen  rechts,  bis  nach  vom  ziehend,,  und  das  Gefühl  von 
Völle  im  Leibe  treten  auf.  Im  December  1896  wird  in  unserer  Klinik 
eine  Unterleibsgeschwulst  festgestellt.  Da  Pat.  zur  Zeit  gerade  heftige 
catarrhalische  Beschwerden  von  Seiten  der  Lunge  hatte,  kommt  sie  erst 
am  20.  Januar  1897  zur  Aufnahme.  Vom  September  bis  December  1896 
keine  Periode. 

Pat.  ist  aussergewöhnlich  gross.  Magerkeit,  leidendes  Aussehen, 
leichter  Kropf.  Verkürzung  des  Percussionsschalles  über  der  linken 
Lungenspitze,  kein  katarrhalisches  Geräusch.     Obstipation. 

Hymen  intact,  leichter  Fluor.  Portio  vaginalis  hochstehend,  geht 
über  in  einen  hauptsächlich  nach  rechts  entwickelten,  nicht  ganz  manns- 
kopfgrossen  grobböckrigen   harten  Tumor.     Adnexa  nicht  zu  palpiren. 

Diagnose:  Myoma  corporis  uteri  (?). 

Operation  21.  I.  97:  Schnitt  von  Nabel  bis  Symphyse.  Es  prä- 
sentirt  sich  ein  dunkelblauer,  groblappiger  Tumor,  annähernd  mannskopf- 
gross,  nirgends  verwachsen.  Er  entspricht  dem  rechten  Eierstock  nnd 
tritt  dicht  an  den  infantilen  Uterus  heran.  Beim  Versuch  der  Stielung 
reisst  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Tubenecke  ab. 
Abbindung  des  Ligamentum  latum  mit  Partienligaturen.  Da  die  Schnitt- 
fläche am  Stiel  noch  suspect  aussieht,  wird  noch  das  rechte  Uterushorn 
isolirt  durch  Besection  entfernt.  Versorgung  des  Stumpfes  mit  Seidenliga- 
turen. 

Linke  Anhänge  vollkommen  frei,  das  Ovarium  atrophisch  und 
cirrhotisch.  Sonstige  Metastasen  nicht  sichtbar.  Schluss  der  Bauch- 
wunde. 

Glatte  Heilung  der  Bauchwunde.  Während  ihres  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  rechtsseitige  Pleuritis  (Tuberculose?).  Bei  der  Entlassung 
noch  pleuritiscbes  Reiben  hörbar. 

Pat.  stirbt  etwa  ein  Jahr  später  „an  Lungenkrankheit''  (Metastasen? 
Tuberculose?). 

Pathologiäch- anatomischer  Befund  des  durch  die  Laparotomie  ge- 
wonnenen Präparates:  Im  Ganzen  nierenförmige  grosse  ziemlich  derbe 
Geschwulst,  21  :  12  :  11  mm.  Der  Hilus  entspricht  der  Abtragungsstelle. 
Gewicht  1250  g.  Nabe  dem  Hilus  sitzt  der  Tubenpavillon  mit  unge- 
stielter Hydatide.  Oberfläche  graulich  weiss,  glatt,  mit  reichlichen  Suffu- 
sionen,  fast  ohne  Adhäsionsreste.  Grobknollige  Znsammensetzung,  auf 
der  Oberfläche  durch  gyrdse  Erhebungen  ausgesprochen,  ebenso  auf  der 
Schnittfläche.  Homogenes  gelbröthliches  undurchsichtiges  Geschwulst- 
parenchym  mit  einem  überapfelgrossen  gelblichweissen  nekrotischen  Herd 
nebst  pflaumengrosser  unregelmässiger  Erweich ungscyste.  Ersterer  dringt 
bis  zur  Oberfläche,  die  hier  von  einer  Schwiele  bedeckt  ist. 

Mikroskopische  Diagnose:   alveoläres  Sarcom. 
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8.  Fall.  Erna  M.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  12.  III.  08.  J.-No. 
8904,  entl.  10.  IV.  08. 

Fat.  seit  4  Jahren  in  3 — 4  wöchentlichen  Intervallen  nnregelmässig 
menstmirt.  Letzte  Menses  vor  8  Tagen.  Seit  V4  *f^^^  Stechen  nnd 
Schmerzen  in  beiden  Seiten,  vor  dem  Unwohlsein  starke  Kopf-  nnd  Leib- 
schmerzen. 

Mittelgrosse  massig  gnt  genährte  Patientin,  mit  geringem  Fettpolster. 
Utems  anteflectirt,  nach  links  etwas  fixirt.  Links  neben  dem  Utems, 
deutlich  von  diesem  abgegrenzt  ein  über  mannsfanstgrosser  ballotirender 
Tumor  mit  höckriger  Oberfläche  nnd  derber  Gonsistenz. 

Diagnose:  Solide  Eierstocksgeschwulst  links. 

14.  III.  03.  Operation.  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Eröffnung  des 
Peritoneums.  Entleerung  von  1  Liter  heller  seröser  Flüssigkeit.  Netz 
verschiedentlich  adhärent,  wird  befreit.  Es  gelingt  leicht  aus  dem  linken 
kleinen  Becken  einen  mannsfaustgrossen  grobknolligen  Tumor  von 
solider  Beschaffenheit  zu  entwickeln.  Die  Geschwulst  entspricht  dem 
linken  Ovarium  und  wird  nach  Sicherung  des  zurückbleibenden  Stumpfes 
mit  Gatgat  abgetragen. 

Das  rechte  Ovarium  nicht  vergrössert,  gesund  erscheinend,  bleibt 
zurück.    Schluss  der  Bauchhöhle  mit  Silber-  und  Silkwormligaturen. 

Am  16.  Tage  p.  oper.  erhebt  sich  die  bis  dahin  normale  Temperatur 
auf  88,2.  Infiltration  im  rechten  Parametrium,  die  unter  hydropathischer 
Behandlung  zurückgeht.  Temperaturabfall.  Am  10.  IV.  03  entlassen. 
Bis  jetzt  (Ende  Januar  1904)  Wohlbefinden. 

Pathologisch-anatomischer  Befund;  etwa  nierenförmiger  aus  groben 
Knollen  zusammengesetzter  Tumor,  13  :  9  :  8  cm,  an  der  Oberfläche 
grauröthlich  bis  graubläulich,  von  mittlerer  Gonsistenz.  In  Verbindung 
damit  ein  8 — 4  cm  langes  ampulläres  Tubenstück. 

Auf  dem  Durchnitt  ausgesprochen  lappig,  aus  kirsch-  bis  hühnerei- 
grossen  Knollen  von  gelbröthlichem  homogenen  undurchsichtigen  Gewebe 
zusammengesetzt.  In  einer  Tumorhälfte  peripherisch  eine  fingerbreite 
Ödematöse  Zone.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  gelbröthlicher  Saft  ab- 
streichen. 

Mikroskopische  Diagnose:  alveoläres  Sarcom. 

4.  Fall.  Emilie  A.,  24  J.  alt,  J.-No.  5405,  aufgen.  29.  III.  98, 
entl.  8.  V.  98  und  J.-No.  5518,  aufgen.  19.  L  98,  entl.  19.  II.  98. 

5.  Fall.  Hedwig  Kr.,  21  J.  alt.  J.-No.  6985,  aufgen.  7.  VII.  00, 
entl.  25.  VU.  00. 

Mikroskopische  Diagnose  beidemale:  glykogenreiche  Eierstocks - 
geschwulst;  Endotheliom. 

Krankengeschichten  von  Fall  4  und  5:  s.  L.  Pick,  Festschrift 
für  L.  Landau  I.  c.  S.  570  u.  574. 

Auch  die  Patientinnen  in  Fall  4  nnd  5  konnten  nach  der  Exstir- 
pation  zunächst  als  geheilt  entlassen  werden.  Beide  Kranke  gingen 
nach  einigen  Monaten  an  Recidiv  und  Metastasen  zu  Grunde. 

Bei  einem  Vergleich  dieser  Krankengeschichten  finden  Sie 
alle  Male  die  Geschwülste  einseitig.  In  einem  dieser  Fälle  war 
der  von  uns  ausgeführten  Operation  bereits  die  Exstirpation  des 
andern  lediglich  cystisch  veränderten  Eierstockes  vorangegangen. 
Zur  Zeit  dieser  Operation  erschien  das  von  uns  später  exstirpirte 
Ovarium  makroskopisch  gesund. 

Von  den  5  Tumoren  waren  3  solide,  2  solid- cystisch,  d.  h. 
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aas  feinporösen  Ejiollen  zusammengesetzt  oder  aus  theils  soliden, 
theils  mikrocystischen  Ejiollen  und  bis  apfelgrossen  Cysten. 

Die  soliden  Geschwülste  sind  bis  mannskopfgross;  die 
'  grösste  derselben  habe  ich  im  Jahre  1894  auf  Ersuchen  Vir- 
chow's  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  der  Charit^ 
überwiesen;  die  anderen  sind  hier  zu  Stelle.  Die  Geschwülste 
sind  rundlich  oder  nierenförmig,  von  der  Form  des  in  toto  ver- 
grösserten  Ovariums.  An  der  Oberfläche  sind  sie  jedesmal 
knollig,  grobhöckerig;  der  Durchschnitt  ist  lappig-knollig.  Auch 
die  solid-cystischen  Geschwülste  sind  von  exquisit  knolliger, 
lappiger  Zusammensetzung.  —  Der  Palpationsbefund  ante  opera- 
tionem  war  im  Ganzen  wie  der  eines  höckrigen  Fibromyoms,  nur 
dass  es  meist  gelang,  den  Uterus  isölirt  abzutasten,  insoweit  es 
die  sonstigen  Verhältnisse  gestatteten. 

Dies  war  nicht  immer  der  Fall;  denn  in  allen  5  Fällen 
war  in  geringerer  oder  reichlicher  Menge  Ascites  vorhanden  (bei 
Emilie  A.  6  Liter),  von  einfach  seröser  oder  serös  blutiger 
Beschaffenheit. 

Besonders  beachtenswerth  und  in  differentiell  diagnostischer 
und  prognostischer  Beziehung  wichtig  sind  zwei  Punkte:  einmal 
die  Jugend  der  Patientinnen  und  zweitens  die  ganz  hervor- 
ragende Bösartigkeit  dieser  Geschwülste. 

Das  Alter  der  Kranken  liegt,  von  der  36  jährigen  virgo  E. 
abgesehen,  zwischen  16  und  24  Jahren:  16,  17,  21,  24  Jahre. 
In  zwei  Fällen  war  der  Uterus  infantil  entwickelt. 

und  was  die  Bösartigkeit  der  Tumoren  anbelangt,  so  lebt 
von  allen  Operirten,  welche  zunächst  nach  einfacher  Ovariotomie 
als  „geheilt^'  entlassen  werden  konnten,  nur  noch  die  eine,  im 
März  V.  Js.  operirte,  jetzt  18jährige  E.  M.  Die  Patientinnen  M.  M., 
E.  A.  und  H.Er.  starben  an  Recidiv  bezw.  Metastasen  in  den  Lungen; 
A.  K.  starb  etwa  1  Jahr  post  operationem  an  einer  „Lungener- 
kr&nkung^^,  also  vielleicht  gleichfalls  Metastasen.  Jedenfalls  ist 
das  Recidiv  und  die  Lungenmetastasenbildung  bei  den  ersten 
3  Fällen  durch  Autopsie  sichergestellt;  bei  E.  A.  und  H.  Er. 
durch  die  Operation  des  Recidivs;  bei  M.  M.  durch  die  Ope- 
ration des  Recidivs  und  Obduction. 

Gerade  diese  beiden  auffallenden  Punkte:  Jugend  und  ex- 
quisite Bösartigkeit  stehen,  wie  ich  hervorhebe,  in  vollem  Ein- 
klang mit  der  chorioektodermalen  Natur  dieser  Geschwülste. 

Denn  ist,  wie  festgestellt^  das  Auftreten  der  Eierstocks- 
teratome   gerade    bei   jugendlichen   Individuen   vorwiegend,    so 
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werden  wir  das  Epithelioma  chorioektodermale  gerade  in  dieser 
Liebenszeit  erwarten,  da  es  ja  nichts  anderes  ist,  als  ein  in 
einseitiger  Richtung  entwickeltes  Teratom. 

Was  die  besondere  Bösartigkeit  betrifft,  so  brauchen  wir 
uns  nur  an  die  klinische  Bedeutung  des  chorioepithelomatösen 
Antheils  der  Hodenteratome  zu  erinnern.  Auch  hier  treffen 
wir  gerade  das  chorioepitheliale  Oewebe  in  den  Metastasen; 
ja  allermeist  sogar  dieses  allein. 

Dass  dieses  bösartige  Epithelgewebe  im  Gegensatz  zu  dem 
des  gewöhnlichen  Carcinoms,  der  Regel  nach  nicht  den  Lymph- 
weg beschreitet,  sondern  gerade  den  Blutweg  flir  die  Meta- 
stasenbildung bevorzugt,  ist  eine  Erfahrung,  welche  uns  schon 
vom  Chorioepitheliom  des  Weibes,  im  Sinne  Marchand 's,  ge- 
läufig ist.  Sie  wurzelt  in  erster  und  letzter  Linie  in  den 
physiologischen  Eigenschaften  des  Chorionepithels,  welches  schon 
normalerweise  bei  der  Bildung  derPlacenta  sich  in  die  mütter- 
lichen Blutbahnen  hineinfrisst. 

Eine  besondere,  aus  dem  topographischen  Situs  leicht  ver- 
ständliche Eigenschaft  des  Epithelioma  chorioektodermale  des 
Eierstocks,  gegenüber  dem  des  Hodens,  liegt  darin,  dass  bei 
diesem  zunächst  und  vorwiegend  das  Bauchfell  und  das  s  abseröse 
Gewebe,  anscheinend  sogar  in  erster  Linie,  den  Sitz  der  Meta- 
stasen abgiebt  (in  3  Fällen  durch  Autopsie  resp.  bei  der  Opera- 
tion festgestellt) ;  werden  doch  auch  beim  Carcinom  und  Sarkom 
des  Eierstocks  die  ersten  Metastasen  am  Bauchfell  gesetzt. 

Die  Frage  liegt  nahe:  Ist  das  Epithelioma  chorioektoder- 
male eine  häufige  Geschwulstform  des  Eierstocks?  Und  femer, 
unter  welcher  anatomischen  Diagnose  sind  bis  jetzt  diese  Ge- 
schwülste abgehandelt,  beschrieben  und  operirt  worden? 

Wenn  ich  diese  zweite  Frage  zuerst  und  zwar  nach 
unsem  eigenen  Erfahrungen  beantworte,  so  sind  diese  Neu- 
bildungen bis  jetzt,  wie  Sie  dies  in  den  von  uns  mitge- 
theilten  Protokollen  finden,  entweder  als  „alveoläre  Sarkome "" 
von  krebsähnlichem  Bau  oder  „glykogenreiche  Endothelge- 
schwülste"  bezeichnet.  Das  ist  an  sich  auch  nicht  auffallend, 
denn  die  alveoläre  krebsähnliche  Anordnung  der  glykogenreichen 
Geschwulstzellen,  die  Cystenformen,  welche  erweiterten  Lymph- 
gefässen  gleichen  u.  s.  w.  hat  der  Histologe  erst  auf  dem  Um- 
wege über  die  vorerst  noch  unbekannten  chorioepitheliom- 
haltigen  Teratome  der  Keimdrüsen  (s.  auch  unsem  obigen  Fall 
Hedwig  R.)    als  Structureigenthümlichkeit  des  Chorionektoderms 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qee.    1904.    II.  7 
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kennen  gelernt.  Erst  so  konnten  wir  znr  richtigen  Dentong 
dieser  Tumoren  als  Epithelioma  chorioektodermale  gelangen. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  dieser  Tumoren  bin  ich  der  An- 
sicht, dass  diese  Oeschwulstform  des  Eierstocks  keineswegs 
selten  ist.  Ich  begründe  meine  Ansicht  mit  folgender  Thatsache: 
Wenn  ich  unter  meinen  und  Theodor  Land  au 's  operirten 
Fällen  solider  Eierstocksgeschwttlste  von  denjenigen  absehe, 
die  einfache  Fibrome  oder  solide  Carcinome  oder  solide  Tera- 
tome (im  gewöimlichen  Sinne)  sind,  so  zähle  ich  unter  unseren 
Operirten  noch  28  Fälle  von  anatomisch  genau  untersuchten  soliden 
Eierstocksnenbildungen;  eine  ganz  ansehnliche  Zahl,  wenn  Sie 
die  absolnte  Seltenheit   derartiger  Tumoren  in  Betracht   ziehen. 

Unter  diesen  28  Fällen  sind  15,  also  über  die  Hälfte,  Fibro- 
Sarkome  oder  harte  spindelzellige  Sarkome;  1  Fall  ist  ein 
weiches  mehr  polymorphzelliges  Spindelzellen-Sarkom;  2  Fälle 
sind  kleinzellige  medulläre  Rnndzellen-Sarkome;  4  Fälle  sind 
Endothelgeschwttlste,  in  dem  zuerst  von  Marc  band,  später  von 
L.  Pick  definirtem  Sinne;  5  Fälle,  vielleicht  auch  noch  ein  6., 
gehören  zur  Gattung  des  Epithelioma  chorioektodermale,  d.  h., 
nach  unserem  Material  15  pCt.  der  bisher  als  Sarkom  und  Endo- 
theliom  bezeichneten  Fälle. 

Auch  der  Umstand,  dass  gerade  die  bei  jugendlichen  Individuen 
beobachteten  Sarkome  des  Eierstocks  fast  sämmtlich  „Rundzellen- 
Sarkome"  sind,  dürfte  bedeutsam  sein,  da  eben  m.E.  sich  unter  diesem 
Namen  bisher  das  Epithelioma  chorioektodermale  verborgen  hat. 
Ist  doch  auch  fOr  den  Hoden,  wie  dies  Ribbert^)  betont,  die- 
jenige Oeschwulstform,  die  unseren  drei  soliden  chorioektodermalen 
Epitheliomen  des  Ovariums  entspricht,  keineswegs  selten.  Ich 
möchte  meinen,  dass  auch  die  „ Hodenkrebse "  der  Kinder  und 
die  „Angio-Sarkome**  und  „alveolären  Sarkome**  bei  jugendlichen 
Individuen,  die  histologisch  so  schwer  von  Garcinom  zu  trennen 
sind  —  wie  ich  nach  Orth^)  citire  -— ,  hierher  zählen.  Rib- 
bert'smakro-  und  mikroskopische  Abbildungen  der  entsprechen- 
den Hodenneubildungen  Fig.  561  und  562  passen  genau  auch 
auf  unsere  Fälle  von  Eierstocksgeschwtilsten  der  M.  M.,  A.  Kr., 
E.  M.,  wie  ein  Vergleich  der  Abbildungen  mit  den  Präpa- 
raten lehrt 

Gerade  in  der  hervorragenden  Uebereinstimmung  dieser  ein- 

1)  H.  Bibbert,  GeschwnlBtlehre.    1904.    8.  620. 

2)  J.  Orth,  Lehrbach  der  Bpeciellen  pathologischen  Anatomie.  1891. 
Th.  n.     8.  889  und  8.  841. 
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fach  gebauten  Hoden-  und  Eierstocks-Geschwttlste  liegt  meines 
Erachtens  im  Uebrigen  ein  sehr  wesentliches  Bew9ismittel  für  die 
Auffassung,  dass  sie  Prodncte  ein  und  derselben  congenital- 
teratomatösen  Anlage  sind,  wenn  wir  eines  solchen  Beweis- 
mittels neben  all  den  anderen  noch  bedürften.  Sie  wissen,  dass 
die  EeimdrUsen  des  Mannes  und  Weibes,  wie  in  ihrer  speciellen 
normalen  Structur,  so  auch  in  der  anatomischen  Art  ihrer  Neu- 
bildungen sehr  verschieden  sind.  Denken  Sie  an  die  so  häufigen 
gemeinen  Colloid-Kystome,  an  die  gar  nicht  seltenen  Fibro-Sar- 
kome  des  Ovariums;  andererseits  an  die  relativ  häufigen  so  ganz 
anders  zusammengesetzten  Kystoide  des  Hodens  —  und  hier 
sehen  Sie  nun  im  Eierstock,  wie  im  Hoden  genau  die  näm- 
lichen Geschwülste  von  einer  so  verblüffenden  Identität,  dass 
Sie  nicht  die  kleinste  Differenz  weder  mit  blossem  Auge  noch 
durch  das  Mikroskop  auffinden  können.  Das  lässt  sich  nicht 
anders  erklären,  als  durch  eine  gemeinsame  Anlage  und  dass 
diese  als  eine  ursprüngliche  congenital-teratomatöse  zu  erklären 
ist,  ist  um  so  einleuchtender,  als  gerade  die  teratomatösen  Tu- 
moren dasjenige  Oebiet  ausmachen,  auf  welchen  schon  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  sich  Hoden  und  Eierstock  in 
ihren  Geschwulst-Anlagen  und  Prodncten  begegnen. 

Die  klinische  Grundlage  für  das  Epithelioma  chorioekto- 
dermale  ovarii,  wie  ich  Sie  Ihnen  gegeben  habe,  ist  naturge- 
mäss  noch  nicht  sehr  umfangreich;  soweit  sie  aber  vorhanden 
ist,  steht  sie  mit  den  anatomischen  Befunden  und  Forderungen 
in  vollem  Einklang.  Ich  bin  sicher,  dass  auch  bei  den  ent- 
sprechenden Geschwülsten  des  Hodens  das  klinische  Verhalten 
den  aprioristischen  Forderungen  entsprechen  wird.  Sehr  bald 
werden  wir,  wenn  erst  die  Aufmersamkeit  der  Gynäko-  und 
Andrologen  in  der  heute  erörterten  Richtung  rege  werden  wird, 
über  mancherlei  neues  Material  auf  diesem  interessanten  Gebiete 
verfügen.  — 

Ich  habe  die  Ergebnisse  des  Herrn  Pick,  die  congenitale 
Anlage  des  Epithelioma  chorioektodermale  ovarii  betreffend,  jedoch 
nicht  bloss  nach  der  klinischen  Seite  mit  Befriedigung  begrttsst; 
auch  von  dem  allgemeinen  Standpunkt  der  Frage  nach  der 
Histiogenese  bösartiger  Geschwülste  überhaupt  erscheinen 
sie  mir  wichtig. 

Ich  darf  vielleicht  daran  erinnern,  dass  ich  selbst  hier  vor 
Ihnen  den  Standpunkt  der  congenitalen  Anlage  gewisser  anderer, 
gutartiger  Geschwülste  des  Urogenital-Systems,  der  Myome  und 
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vor  Allem  der  Aden o- Myome*)  vertreten  habe.  loh  habe 
Behon  damals,  nach  den  auf  diesem  Gebiete  grundlegenden 
Arbeiten  von  v.  Recklinghausen,  W.A.  Freund  und  L.  Pick 
gezeigt,  dass  diese  eigenartigen  Tumoren  zu  einem  Theil  ihr 
Epithel  aus  congenitalen  Resten  beziehen,  aus  Resten  der 
Umiere,  des  Mesonephros  und  dass  sie  daher  in  einem  Theile 
echte  mesonephrische  Adenomyome  darstellen. 

Diese  Vorstellung  der  congenitalen  Anlage  habe  ich  auch 
für  andere  Geschwülste  an  den  Genitalien,  für  bestimmte  Bier- 
Btocksgeschwttlste  anderer  Art,  als  die  heut  demonstrirten,  seit 
längerer  Zeit  vertreten:  ich  meine  für  die  gewöhnlichen 
Adenokystome  des  Eierstocks,  die  Oolloid-  oder  Pseudo- 
mncin-Kystome,  und  zwar  in  einem  ganz  ähnlichen  Sinne, 
wie  Herr  Pick  dies  für  die  Struma  colloides  ovarii  und 
jetzt  für  die  chorioektodermalen  Epitheliome  bewiesen 
hat.  Die  epitheliale  Formation  dieser  Tumoren  bietet,  wenn  sie 
einen  Schnitt  durch  eine  Gystenwand  betrachten,  eine  voll- 
kommene Uebereinstimmung  mit  der  Dickdarmmucosa,  und  so 
habe  ich  denn,  da  ja  Darmpartien  nicht  so  selten  in  den 
cystischen  Eierstockstumoren  zu  finden  sind  —  ich  besitze  in 
meiner  Sammlung  ausgezeichnete  Beispiele  davon  —  wie  vor 
mir  schon  Hanau  und  Kappeier,  mir  die  Vorstellung  gebildet, 
dass  diese  gewöhnlichen  Adenokystome  des  Ovarium  terato- 
matöse  Bildungen  darstellen,  die  einseitig  als  Adeno- 
kystome der  Darmschleimhaut  eines  Teratoms  ent- 
wickelt sind.  Auch  in  dem  eben  erschienenem  Geschwulstwerke 
von  Ribbert  ist  dieser  Standpunkt  vertreten.  Ribbert  rechnet 
kurzer  Hand  das  Adenokystom  des  Eierstocks  unter  die  Misch- 
geschwttlste  (Teratome).  Als  Stütze  seiner  Ansicht  erwähnt  er 
—  und  das  ist  in  der  That  ebenso  merkwürdig,  wie  als  Beweis- 
mittel wichtig  — ,  dass  unter  den  „Darmdrüsen"  der  Cystenwände 
öfters,  genau  so  wie  im  Darm  selbst  (l.  c.  S.  651,  Fig.  592),  mehr 
oder  minder  starke  Lagen  glatter  Muskulatur  vorhanden  sind 
und  femer,  dass  er  nicht  weniger  als  S  mal  neben  einem  solchen 
Kystom  unzweifelhaft  Schilddrüse  gefunden  hat  (Fig.  593, 594, 595). 

Ribbert   bemerkt   auch  zum  Beweise  für  diese  Auffassung 


1)  L.  Landau,  AnatomlBche  and  klinische  Beiträge  zar  Lehre  von 
den  Myomen  am  weibUchen  Sexnal-Apparat  Berlin  1899  bei  (Jrban  & 
Sohwarzenberg  nnd  Berliner  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  27.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  10.  nnd  17.  Mai 
1899. 
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(S.  654)  Y  dass  zuweilen  neben  einem  typischen  ^Embryom" 
(Teratom)  eines  Ovariums  ein  Adenokystom  des  anderen  Ovariums 
vorhanden  sei.  Er  hätte  das  noch  weit  wichtigere  Beweismittel 
hinzufügen  können,  dass,  wie  auch  wir  dieses  oft  selbst  gesehen 
haben,  sich  das  Embryom  ein  und  desselben  Ovarium  so  häufig 
mit  Adenokystom  eombinirt. 

Schliesslich  noch  ein  Punkt.  Die  chorioektodermalen  Epi- 
theliome sind  im  histologischen  Sinne  und  in  ihrem  klinischen 
Verlauf  bösartige,  ja  sogar  äusserst  bösartige  Geschwülste,  welche 
auch  nach  anscheinend  im  Gesunden  vorgenommener  Exstirpation 
durch  Recidiv  und  Metastasen  töten  und  bisher  als  Sarkome, 
Garcinome,  Endotheliome  bezeichnet  wurden.  Und  dabei  sind  sie 
zweifellos,  wie  Herr  Pick  nachgewiesen  hat,  oongenital  angelegt. 
M.  H.  das  spricht  —  ich  will  vorsichtig  sein  —  für  diese  Fälle 
ganz  gewiss  nicht  für  einen  parasitären  Ursprung.  Ich  für  meinen 
Theil  muss  gestehen,  dass  mich  neben  der  bekannten,  gelegent- 
lich sehr  hochgradigen  Malignität  der  Mischgeschwttlste  (Teratome) 
als  solcher  —  es  giebt  im  Hoden  Mischtumoren,  in  deren  Meta- 
stasen, wie  z.  B.  Steinert  neuerdings  gezeigt  hat,  sich  Producte 
aller  drei  Keimblätter  vorfinden  — ,  neben  den  bösartigen  Neu- 
bildungen im  missgebildeten  Genitalsystem  bei  jugendlichen 
Hermaphroditen  neben  dem  gewöhnlichen  Chorioepitheliom  und 
dem  Chorioepitheliom  im  Teratom,  besonders  das  Epithelioma 
cborioektodermale  ausserordentlich  gegen  die  parasitäre  Theorie 
dieser  Geschwülste  einnimmt.  Ein  Parasitenfanatiker  wird  ja 
freilich  auch  hier  einen  Hebel  für  seine  Bemühungen  ansetzen 
können.  Er  wird  sagen:  gewiss,  die  Keime  sind  angeboren, 
aber  das,  was  das  Wachsthum  hervorruft  ist  der  Parasit.  Das 
ist  natürlich  nicht  unbedingt  als  falsch  erweislich;  aber  meines 
Erachtens  durchaus  unwahrscheinlich.  Vielmehr  stehe  ich,  ohne 
Anspielung  auf  die  anderen  bösartigen  Geschwülste,  auf  dem 
Standpunkt,  dass  diese  congenital  angelegten,  unter  Umständen, 
wie  das  Epithelioma  cborioektodermale,  als  einzigeir 
Ausläufer  congenital  teratomatöser  Anlage  entstehenden 
Tumoren,  ihre  Bösartigkeit  als  rein  celluläre  eigene  Eigenschaft 
ohne  Hülfe  eines  Parasiten  besitzen. 

Gerade  so  wie  das  Epithel  des  Chorion  physiologisch  ohne 
Parasiten  den  Bau  der  complicirten  Placenta  besorgt,  so  wächst 
es  hier  ohne  jede  Mitwirkung  eines  solchen  in  einfacher  Zell- 
schicht (Langhansschicht)  zu  grossen  Tumoren  in  der  Keim- 
drüse und  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  Metastasen  aus. 


VI. 

Das  Hegalerythema  epidemicum.    Die 

Grossflecken. 

(Erythema  infectiosum  Sticker.)    Ein  acutes  Kinder- 

exanthem. 

Von 

Dr.  Flachte, 

Specialarzt  für  Haut-  und  Harnleiden  in  Berlin. 

Im  Mai  1900  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  auf  der  Haut  locali- 
sirtes  Krankheitsbild  zu  beobachten,  das  sich  innerhalb  des 
Rahmens  der  geläufigeren  Symptomencomplexe  nicht  recht  unter- 
bringen Hess. 

Die  Sjährige  Nora,  Tochter  eines  hiesigen  Kaufmanns  in 
der  Oharlottenstrasse,  war  mitten  aus  dem  besten  Wohlbefinden 
heraus,  ohne  jede  prodromale  Störung,  von  einem  Ausschlage 
befallen  worden,  der  seinen  Sitz  zunächst  im  Gesicht,  insbesondere 
auf  Wangen  und  Nase  hatte.  Hier  traten  fingemagel-  bis  fttnfzig- 
pfennigstttckgrosse  Flecken  von  blassrother  bis  intensiv  rother 
Farbe  auf,  die  sich  stark. heiss  anfühlten.  Die  einzelne  Efflor- 
eseenz  war  in  ihrem  centralen  Antheile  ödematös  erhaben  und 
flachte  sich  nach  der  Peripherie  zu  continuirlich  ab,  so  dass 
keine  scharfe,  wallartige  Absetzung  gegen  die  gesunde  Haut, 
sondern  ein  allmählicher  Uebergang  in  dieselbe  stattfand. 

Subjective  Empfindungsstörungen  fehlten  vollkommen,  weder 
Spannen,  noch  Brennen,  noch  Jucken  begleitete  die  immerhin 
nicht  unerhebliche  Alteration  der  Haut. 

Der  einzelne  Fleck  persistirte  1—2  Tage.  Die  Rückbildung 
vollzog  sich  in  der  Weise,  dass  das  ödematös  erhabene  Centmm 
einsank  und  die  rothe  Färbung  einem  mehr  graubräunlicben 
Farbentone    wich,   um   bald   zur  Norm  zurückzukehren.     Indem 
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diese  regressive  Metamorphose  sich  nach  der  Peripherie  fort- 
setzte, erschien  nach  1 — 2  Tagen  die  Haut  wieder  gesund,  kein 
irgendwie  geartetes  Residuum,  keine  Narbe,  keine  Pigmentimng, 
keine  Abschuppung  deutete  die  frühere  Erkrankung  an. 

Während  nun  die  Efflorescenzen  an  ihrem  ersten  Praedi- 
lectionsorte,  dem  Gesicht,  zum  Theil  schon  völlig  geschwunden, 
zum  Theil  in  deutlichem  Rückgänge  begriffen  waren,  traten  die 
gleichen  Erythemflecken,  nur  in  etwas  grösseren  Dimensionen 
und  mit  der  ausgesprochenen  Neigung  zum  Confluiren,  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  auf;  sie  erreichten  hier  Fünf- 
markstück-  und  Flachhandgrösse.  Entsprechend  diesem  grösseren 
Umfange  entstand  bei  der  Rückbildung  einiger  Efiflorescenzen 
eine  bemerkenswerthe  Erscheinung.  Mit  dem  Einsinken  des 
Centrums  präsentirte  sich  der  Rest  zunächst  als  ein  breites, 
rothes,  guirlandenartiges  Band,  das  allmählich  —  comform  mit 
dem  Fortschreiten  der  Heilung  —  immer  schmäler  wurde,  bis 
schliesslich  nur  noch  eine  feine,  rothe,  mannigfach  gewundene 
und  gezackte  Linie  zurttckblieb. 

Zuletzt  wurde  in  identischer  Weise  auch  der  Rumpf  be- 
fallen. Hier  zeigte  sich  nach  der  Abheilung  an  der  intensiv  be- 
fallenen oberen  Stemalgegend  eine  leichte  Abstossung  der  Haut 
in  Form  von  kleinen  Schüppchen. 

Während  bisher  in  typischer  Reihenfolge  1.  das  Gesicht, 
2.  die  Extremitäten  und  3.  der  Rumpf  erkrankt  und  wieder  zur 
Norm  zurückgekehrt  waren,  traten  jetzt  regellos  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  einzelne  Recidive  auf,  bis  nach  einer  Gesammt- 
dauer  von  8 — 9  Tagen  der  Process  vollständig  zur  Ruhe  ge- 
kommen war. 

Eine  Mitbetheiligung  der  Schleimhäute  fand  nicht  statt. 
Fieber  war  zu  keiner  Periode  der  Krankheit  vorhanden,  der 
Urin  bot  nichts  Pathologisches,  das  Allgemeinbefinden  war 
während  des  ganzen  Verlaufs  ungetrübt,  ganz  vorübergehend 
wurden  einmal  unerhebliche  vage  Gliederschmerzen  berichtet. 

Zur  Vervollständigung  des  Krankheitsbildes  gehört  nun  noch 
eine  den  Mittheilungen  des  Hausarztes  und  der  Eltern  der 
Patientin  entstammende  Thatsache,  nämlich  dass  die  Krankheit 
sich  epidemisch  unter  den  drei  Kindern  des  Hausstandes  aus- 
breitete, dagegen  die  fünf  Erwachsenen  verschonte.  Zuerst  er- 
kränkte die  damals  7jährige  Hilda,  8  Tage  später  die  djährige 
Irma  und  5 — 6  Tage  nachher  der  letzteren  Zwillingsschwester 
Nora.      Das  ersterkrankte  Kind   war  am  leichtesten,    das  letzte 
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am  stärksten  befallen,  vielleicht  auf  Grand  der  zufällig  ver- 
schiedenen Disposition,  vielleicht  weil  das  vermuthete  Gontagium 
bei  der  Passage  durch  den  menschlichen  Organismus  an  Infektions- 
kraft zugenommen  hatte. 

Dieser  soeben  skizzirte  Symptomencomplex  war  mir  völlig  un- 
bekannt und  in  den  einschlägigen  Lehrbüchern  war  kein  Rath 
zu  erholen.  Erst  in  jüngster  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  in  der 
Neisser'schen  Bearbeitung  der  Hautkrankheiten  in  dem  Ebs te In- 
fi chwalbe'schen  Sammelwerke  bei  der  Besprechung  der  Erytheme 
einen  kurzen  Hinweis  zu  finden.  Da  es  sich  um  ein  bei  Kindern 
epidemisch  auftretendes  Erythem  mit  acutem  cyclischen  Verlauf 
handelte,  so  lag  die  Einreihung  in  die  acuten  Einderexantheme: 
Rubeolen,  Morbillen,  Scarlatina  nahe.  Das  dominirende  Symptom, 
das  Erythem,  kennzeichnete  sich  hauptsächlich  durch  sein 
epidemisches  Auftreten  und  durch  die  circumscripte  Grossfieckig- 
keit  seiner  Efflorescenzen,  es  konnte  deshalb  die  Bezeichnung: 
Megalerythema  epidemicum,  die  Grossflecken,  passend  erscheinen. 

Bei  näherem  Zusehen  fand  sich  nun,  dass  dieses  Megal- 
erythema unter  verschiedenen  Bezeichnungen  bereits  in  ganz 
prägnanter  Weise  in  der  periodischen  Literatur  beschrieben  war, 
ohne  dass  die  Kenntniss  davon  in  weitere  Kreise  der  Fach- 
genossen gedrungen  zu  sein  scheint. 

Als  ersten  Beobachter  fand  ich  Tschamer  in  Graz,  wie 
denn  überhaupt  der  Grazer  Schule  Escherich's  neben  Sticker 
in  Giessen  die  Abgrenzung  dieses  Krankheitstypus  zu  danken  ist. 

Tschamer  waren  während  einer  Rubeolen-Epidemie  in 
Graz  eine  Reihe  von  Fällen  zu  Gesicht  gekommen,  die  vom  ge- 
wöhnlichen Verlauf  auffällig  abwichen.  Er  sagt  selbst,  dass  der 
betr.  Ausschlag  in  seinem  Auftreten,  seiner  Localisation,  seiner 
Dauer  ganz  wesentlich  von  den  Rubeolen  verschieden  sei  und 
sah  sie  deshalb  als  „modificirte^^,  „örtliche^'  Röthein  an.  Seine 
im  Jahre  1889  im  29.  Band  des  Jahrbuchs  fttr  Kinderheilkunde 
veröffiontlichte  Beschreibung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  der 
von  mir  angegebenen.  Die  Zahl  der  in  das  Jahr  1886  fallenden 
Erkrankungen  beträgt  30;  davon  betrafen  27  Kinder  unter  zwölf 
Jahren,  nur  3  Erwachsene,  je  ein  Mädchen  von  21  und  26 
und  eine  Frau  von  35  Jahren.  Alle  Erkrankungen  treten  von 
Ende  März  bis  Mitte  Juli  auf,  meine  kleine  Epidemie  spielte  sich 
im  Mai  ab.  Auffällig  erscheint  Tschamer  eine  stärkere  Be* 
teiligung  des  weiblichen  Geschlechts  schon  bei  den  Kindern,  die 
3  Erwachsenen  waren  sämmtlich  weiblich.    Auch  meine  3  Fälle 
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betrafen  Mädchen,  ein  Knabe  war  allerdings  in  der  Familie 
nicht  vorhanden.  Bei  einigen  Kranken,  bei  denen  der  Ausschlag 
einen  intensiven  Grad  erreichte,  konnte  Tschamer  ausnahms- 
weise Abendtemperaturen  von  37,8°  und  38,1°  notiren.  Die 
Einzeleffloresoenz  war  <$fters  wailartig  abgegrenzt,  in  anderen 
Fällen  fand,  wie  bei  unseren  Patienten,  ein  allmählicher  Ueber- 
gang  in  die  gesunde  Haut  statt.  In  27  von  30  Fällen  Tsehamer's 
blieb  der  Rumpf,  das  ist  die  an  dritter  und  letzter  Stelle  be- 
fallene Körperpartie,  frei;  soweit  sich  bei  uns  durch  die  Angaben 
des  GoUegen  und  der  Eltern  ermitteln  Hess,  war  in  den  beiden 
ersten  leichteren  Fällen  der  Rumpf  verschont,  im  dritten  sicher 
befallen.  Die  Incubation  erwies  sich  schwankend.  Die  Dauer 
des  Exanthems  betrug  bis  zu  9  Tagen. 

In  den  Jahren  1889  und  1890  wurden  dann  in  Graz  weitere 
17  Fälle  ermittelt.  Hierüber  berichtet  der  damalige  Oandidat 
der  Medicin  Gumplowicz  1891  aus  Escherich's  E^linik  in 
Band  32  des  Jahrbuchs  fttr  Kinderheilkunde  in  seiner  Publication: 
Casuistisches  und  Historisches  über  Röthein.  Es  handelt  sich 
um  7  E[naben  und  10  liädchen.  Gleichzeitg  herrschten  diesmal 
die  Masern,  nicht  wie  bei  der  vorigen  Epidemie  die  landläufigen 
Röthein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Erythem  und  den 
Masern  wird  nicht  angenommen,  da  aus  der  Epidemie  selbst 
deutlich  hervorgeht,  dass  das  Ueberstehen  der  Masern  keine 
Immunität  gegen  das  Megalerythema  und  umgekehrt  dieses  keine 
Immunität  gegen  Masern  verleiht.  Die  Fälle  werden  nach 
Tschamer's  Vorgange  als  örtliche  Röthein  angesehen. 

Denselben  Standpunkt  nimmt  noch  im  Jahre  1898  Tobeitz, 
ebenfalls  in  Graz,  ein.  Er  constatirt  im  Archiv  fUr  Kinderheil- 
kunde Band  25,  1898  (Zur  Polymorphie  und  Differentialdiagnose 
der  Rubeolen),  dass  Fälle,  wie  sie  von  Tschamer  und  Gum- 
plowicz aus  früheren  Epidemieen  beschrieben  sind,  während 
der  Rubeolen-Epidemie  des  Jahres  1894  vollständig  gefehlt 
haben.  Nichtsdestoweniger  identificirt  er  1898  unser  Erythem 
mit  den  Rubeolen  und  sucht  die  nicht  wegzuleugnenden  Differenzen 
zu  erklären  „durch  zeitliche,  örtliche  und  individuelle,  auf  die 
Biologie  der  pathogenen  Mikroorganismen  einwirkende  Umstände**. 

Ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  zu  Gunsten  der  selb- 
ständigen Entität  unseres  Erythems  trat  in  Graz  erst  ein  in  Folge 
einer  Publication  Stick  er 's  in  der  Zeitschrift  für  prakt.  Aerzte 
1899  über  „Erythema  infectiosum,  die  neue  Kinderseuche  in  der 
Umgebung  von  Giessen.^^  Seit  Ende  April  1899  in  Wetzlar,  seit 
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Anfang  Mai  in  Lieh  —  also  zu  der  gleiehen  Jahreszeit  wie  die 
Grazer  und  unsere  Fälle  —  sei  eine  den  älteren,  lange  ansässigen 
Aerzten  völlig  unbekannte  Krankheit  epidemisch  aufgetreten. 
Einige  Erkrankungen  sind  auch  in  den  Nachbarorten  Steinbach 
und  Albach  vorgekommen.  Von  Wiesbadener  Aerzten  wurde 
erzählt,  dass  sie  in  demselben  Frühjahr  bei  Kindern  eine  Reihe 
eigenartiger  Erythemfälle  beobachtet  hätten.  Sticker,  um  sein 
Outachten  angegangen,  erklärte  die  Krankheit  als  ein  Novnm 
und  Hess  die  bekannt  gewordenen  45  Fälle  in  einer  Dissertation 
von  Berberich  beschreiben.  Aus  der  Publication  Sticker's 
und  der  Dissertation  Berberich 's  erhellt,  dass  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  das  Erythema  infectiosum  mit  unserem  Megal- 
erythema  epidemicum  im  Wesentlichen  Übereinstimmt.  In  Aus- 
nahmefällen sind  allerdings  einzelne  kleine  Differenzen  vorhanden, 
wie  das  Auftreten  von  massigem  Jucken,  geringes  Fieber  mit 
geringen  Halsbeschwerden  im  Anfang,  Oonfluenz  des  Erythems 
zu  einer  gleichmässigen  Scharlachröthe,  etwas  stärkere  Markirung 
der  bei  uns  nur  ganz  nebenher  erwähnten  vagen  Gliederschmerzen. 
Vielleicht  rühren  diese  Abweichungen  daher,  dass  die  Affection 
in  der  Umgegend  von  Giessen  heftiger  aufgetreten  ist.  Vielleicht 
waren  zwischen  die  sicheren  Fälle  von  Megalerythema  einzelne 
Fälle  anderer  bekannter  oder  noch  unbekannter  acuter  Exantheme 
eingestreut. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Sticker'sche  Abhandlung  hatte 
jedenfalls  den  Erfolg,  dass  während  der  Grazer  Rubeolen-Epi- 
demie  des  Jahres  1899  Ad.  Schmidt,  damaliger  Assistent  der 
Grazer  pädiatrischen  Klinik,  noch  einmal  der  früher  sogenannten 
localisirten  Form  seine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuwandte. 
Hierbei  überzeugte  sich  Schmid  sehr  bald,  dass  in  der  1899er 
Epidemie  die  modificierte  Form,  die  1894  gefehlt  hatte,  wieder 
auftrat,  dass  dieselbe  dem  Erythema  infectiosum  Sticker's  in 
den  Haaptzügen  durchaus  glich  und  dass  Kinder,  die  sicher  Mor- 
billen  und  sicher  Rubeolen  durchgemacht  hatten,  doch  ausserdem 
noch  an  der  sogenannten  örtlichen  Form  erkrankten.  Da  die 
gewöhnlichen  Rubeolen  keine  Immunität  gegen  deren  scheinbare 
Abart  gewährten,  so  zögerte  er  nicht,  die  letztere  als  selb- 
ständiges Erythema  infectiosum  abzuzweigen.  (Wiener Klin.Wochen- 
schr.  1899.  No.  47.) 

Hieran  reiht  sich  eine  von  Anfang  Januar  bis  Anfang  März 
1900  von  Tripke,  Kinderarzt  in  Coblenz,  beobachtete  Epidemie; 
es  sind  60—70  Fälle  einer  „neuen  Kinderkrankheit'',  die  er  im 
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Kalender  für  Frauen-  und  Kinderärzte,  Kreuznach  1901  unter 
der  Bezeichnung  ^Erythema  infectiosum  febrile",  „epidemischer 
Kinderrothlauf"  beschrieb.  Unter  Hinweis  auf  die  Publicationen 
Ad.  Schmidts  und  Stick  er 's  urgirt  er  die  Congruenz  der 
beiderseitigen  Erkrankungen  hinsichtlich  der  Configuration  der 
Efflorescenzen,  bekennt  aber,  dass  doch  eine  wesentliche  Diffe- 
renz bezüglich  des  Fiebers  und  der  Schwere  der  Allgemeiner- 
krankung  vorhanden  sei.  Die  Trip ke 'sehen  Fälle  gingen 
nämlich  einher  unter  hohem  Fieber  von  40—41°  und  schwerer 
Beeinträchtigung  des  Gesammtorganismus,  und  er  entschliesst 
sich  deshalb  zu  der  Annahme,  dass  das  Erythema  infectiosum 
je  nach  Umständen  auftrete  als  febrile  Form,  wie  in  Coblenz, 
oder  als  afebrile  Form,  wie  in  Graz  und  Giessen.  Ganz  von 
der  Hand  weisen  lässt  sich  diese  Annahme  nicht,  wird  doch 
von  den  Rubeolen  Aehnliches  berichtet.  Immerhin  ist  es  nicht 
überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  Identität  bezüglich 
der  Configuration  des  Exanthems  und  der  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen  nur  in  grossen  Zügen,  nicht  aber  in  mancherlei 
Einzelheiten  vorhanden  ist.  So  neigte  in  den  Coblenzer  Fällen 
der  Ausschlag  gerade  im  Gesicht  mehr  zur  Oonfluenz,  als  auf 
der  Brust,  während  dies  in  Graz,  Giessen  und  Berlin  umgekehrt 
der  Fall  war.  Auch  die  typische  Reihenfolge  in  der  Erkrankung 
des  Gesichtes,  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  und  das  öftere 
Freibleiben  des  letzteren  ist  in  Coblenz  nicht  rein  ausgesprochen. 
In  einem  als  Typus  beschriebenen  Krankheitsbilde  steht  am  2. 
Tage  der  Erkrankung  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  über  dem 
ganzen  Körper  und  bleibt  so  5  Tage  lang,  während  bei  dem 
regulären  Megalerythema  abwechselnd  die  einzelnen  Regionen 
befallen  werden  und  an  der  gleichen  Stelle  die  Flecken  nur  1 
bis  2  Tage  zu  bestehen  pflegen.  Je  1  Fall  ist  in  Coblenz  com- 
plicirt  durch  katarrhalische  bezw.  hämorrhagische  Nephritis, 
wovon  in  den  anderen  Epidemien  nichts  verlautet.  Wenn 
mehrere  Kinder  in  einer  Familie  erkrankten,  so  trat  bei  den 
später  Erkrankten  in  Coblenz  öfter  eine  Abschwächung  des  Pro- 
cesses  ein,  insofern,  als  der  Ausschlag  zwar  der  gleiche  blieb, 
das  Fieber  aber  und  die  Consumption  des  Körpers  fehlten.  Im 
Gegensatze  hierzu  stehen  die  Mittheilungen  über  unsere  8  Fälle, 
bei  denen  gleichmässig  jedes  Fieber  fehlte,  die  Stärke  des  Aus- 
schlags und  seine  Dauer  aber  von  Fall  zu  Fall  zunahmen.  Drei- 
mal gesellte  sich  das  Erythem  zu  einer  bereits  bestehenden 
Pneumonie,  2  davon  endeten  letal.    Alles  doch  recht  wesentliche 
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Differenzen  gegenüber  dem  überaus  gutartigen  Symptomencom- 
plex  in  Oraz,  Giessen  und  Berlin.  Der  Sticker'sche  Bericht 
enthält  auch  eine  Mittheilung  von  Dr.  Rössner  in  Hasselbom 
über  eine  Erythemepidemie  im  August  1899,  welche  laut  eines 
an  Sticker  gerichteten  Briefes  ^mit  den  in  Wetzlar  und  Lieh 
beobachteten  Erkrankungen  nicht  viel  Gemeinsames  bof". 
Gerade  auf  diese  Fälle  stützt  sich  Tripke  behufs  Identificirung 
seiner  Epidemie  mit  der  Schmid-Sticker'schen.  Es  dürfte 
deshalb  gerathen  sein,  die  Frage  der  Einreihung  der  Ooblenzer 
Krankheit  in  unser  Megalerjrthema  so  lange  noch  in  der  Schwebe 
zu  lassen,  bis  ein  grösseres  casuistisches  Material  vorhanden 
oder  der  supponirte  Infectionsträger  gefunden  ist. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Epidemie  zu  erwähnen,  die 
L.  Feilchenfeld  in  Berlin  im  October  1901  gesehen  und  in 
der  Deutschi  med.  Wochenschr.  1902  No.  38  unter  der  Be- 
zeichnung „Erythema  simplex  marginatum**  veröffentlicht  hat. 
Es  kommen  6  Fälle  in  Betracht,  von  denen  5  in  einer  Strasse, 
der  6.  ganz  in  der  Nähe  auftraten.  Das  Erankheitsbild  war 
analog  dem  regulären  Megalerythema;  2  Fälle,  welche  mit  leichten 
Halserscheinungen  combinirt  waren,  hatten  anfangs  geringes 
Fieber,  die  übrigen  überstanden  das  Erythem  unter  vollständigem 
Wohlbefinden.  Er  sieht,  wie  alle  übrigen  Autoren,  die  Krank- 
heit als  ein  acutes  Exanthem  an. 

So  sehen  wir  denn  unser  Megalerythema  an  verschiedenen 
Stellen  verstreut  unter  verschiedenen  Namen  cursiren: 

1.  Die  örtlichen  Röthehi  der  Grazer  Schule. 

2.  E^rythema  infectiosum  nach  Sticker. 

8.  Erythema  infectiosum  febrile  seu  afebrile  nach  Tripke. 

4.  Erythema   simplex   marginatum  nach  L.  Feilchenfeld. 

5.  Die  von  mir  vorgeschlagene:  Megalerythema  epidemicum, 
die  GroBsfiecken,  und  es  wird  deshalb  vor  Allem  nöthig  sein,  die 
Bahn  frei  zu  machen  fUr  Schaffung  einer  einheitlichen  Nomen- 
clatur. 

Die  Bezeichnung  ad  1  als  örtliche  Röthein  ist  inzwischen 
von  der  Grazer  Schule  selbst  aufgegeben.  Der  Name  ad  2  u.  8 
Erythema  infectiosum  ist  sehr  allgemein  gehalten,  er  könnte  eben- 
sogut auf  Scarlatina,  Morbillen  und  Rubeolen  bezogen  werden. 
Dazu  kommt  noch,  dass  man  unter  Erythema  infectiosum  bereits 
ein  ganz  anderes  Ej'ankheitsbild  versteht,  das  Rosenbach- 
Göttingen  1884  in  seiner  Arbeit  über  die  Mikroorganismen  bei 
den  Wundinfectionskrankheiten  beschrieben  hat,  das  auch  unter 
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det  Beieiehiiiuig  „FiiigereiyBipeloidRosenbaeh  oder  Erythema 
migrans*,  anfgetfihrt  wird.  Zur  Unterseheidang  von  diesem  Ery- 
thema  infectiosum  chinugiciim  könnte  man  unsere  Affection  als 
EEytfaema  infectiosum  Stick  er  benennen.  Die  Nomendator 
Feilchenfeld's:  Erythema  simplex  marginatum  ist  an  sich 
einwandsfrei,  aber  sie  bezeichnet  dem  LemendMi  nicht  recht  die 
charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale  gegenflber  anderen 
Erythemen,  n&mlich  die  drcumscripte  Grossfleckigkeit  und  die 
epidemische  Verbreitung.  Vielleicht  erscheint  daher  Manchem 
neben  Erythema  infectiosum  Sticker  auch  der  Name  «Megal- 
erythema  epidemicum,  die  Grossflecken''  anwendbar. 

Zur  Klarlegung  des  Krankheitsbildes  sind  vielleicht  noch  ein 
paar  differential-diagnostische  Bemerkungen  angebracht. 

Da  Tschamer  unser  Erythem  zu  den  Rubeolen  glaubte 
rechnen  zu  sollen,  so  wird  es  geboten  sein,  mit  ein  paar  Worten 
zunächst  auf  diese  einzugehen.  Hierbei  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  eine  einheitliche  Auffassung  der  Rubeolen  immer  noch  ein 
frommer  Wunsch  ist  Wir  verstehen  unter  Rubeolen  mit  der 
fibergrossen  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  das  hinreichend  be- 
kannte, morbilliforme  Exanthem,  das  sich  von  den  Morbillen 
durch  ungleich  milderen  Verlauf,  durch  längere  Incubatiousdaner, 
durch  Fehlen  der  Schleimhauterkrankungen  etc.  unterscheidet. 
Die  Differenzen  der  Rubeolen  gegenüber  dem  Megalerythema 
beruhen  auf:  a)  der  Form  des  Exanthems;  die  Rubeolen  bilden 
fein  punktförmige,  hirsekom-,  linsen-,  hanf komgrosse  Flecken, 
es  fehlt  ihnen  die  circumscripte  Grossfleckigkeit;  die  Rubeolen 
eonflniren  nicht,  das  Megalerythema  stets;  b)  der  Localisation. 
Bei  den  Rubeolen  werden  der  Reihe  nach  befallen  Gesicht, 
Rumpf,  Arme  und  Beine,  und  zwar  schnell  hinter  einander,  oft 
in  Stunden.  Beim  Megalerythema  ist  die  Reihenfolge:  Gesicht, 
Extremitäten,  Rumpf.  Die  Rubeolen  sitzen  gerade  am  Rumpf, 
wo  das  Megalerythema  meist  ganz  fehlt,  jedenfalls  ist  der  Rumpf 
bei  den  Rubeolen  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  afficirt,  während  an 
der  gleichen  Stelle  das  Megalerythema  erst  viel  später  und  in 
letzter  Linie  auftritt;  c)  der  Dauer  des  Floritionsstadiums,  das 
bei  den  Rubeolen  2—4  Tage,  bei  Megalerythema  5—10  Tage 
anhält;  d)  auf  dem  Vorkommem  der  erwähnten  gyrirten  rothen 
Linien  im  Rückbildungsstadinm  des  Megalerythema,  welche  bei 
den  Rubeolen  fehlen;  e)  der  verschiedenen  Incubationsdaner, 
die  beim  Megalerythema  auf  5 — 10,  ausnahmsweise  auf  14  Tage, 
bei  den  Rubeolen  auf  17—24  Tage  berechnet  wird.    Auf  diese 
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Zahlenangaben,  da  sie  zu  sehwankend  sind,  soll  indessen  kein 
entscheidender  Werth  gelegt  werden. 

Vor  der  Verwechselung  mit  einer  Reihe  von  Erythemen  in 
Folge  von  äusseren  pliysikalischen  Ursachen  oder  von  toxischer 
Nebenwirkung  von  Arzneimitteln  schützt,  abgesehen  von  der 
Anamnese,  der  Umstand,  dass  diesen  allen  die  bestimmte  Liocali* 
sation,  die  epidemische  Verbreitung  und  der  cyklische  Verlauf  fehlt. 

Die  Pityriasis  rosea  Olbert  differenzirt  sich  dadurch,  dass 
sie  1.  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Jucken  einhergeht,  2.  auf 
jeder  Efflorescenz  Schuppen  bildet,  3.  zwar  bisweilen  in  gehäuften 
Fällen,  aber  niemals  in  contagiöser  Verbreitung  beobachtet  worden 
ist,  4.  dass  das  Gesicht  nur  sehr  selten  befallen  wird,  das  bei 
unserem  Megalerythema  geradezu  der  Prädilectionssitz  ist; 
5.  dass  sie  einen  viel  chronischeren  Verlauf  nimmt  und  bisweilen 
soviel  Wochen  (5 — 10)  dauert,  als  das  Megalerythema  Tage. 

Die  Scarlatinois,  von  Trammer  1901  in  der  Wiener  medi- 
cinischen  Wochenschrift  als  ein  mit  Erythema  infectiosum  zu 
identificirendes ,  acutes  Exanthem  beschrieben,  unterscheidet  sich 
von  dem  typischen  Megalerythema  durch  drei  auflfäUige  Merkmale, 
1.  sie  tritt,  wenn  sie  das  Gesicht  überhaupt  befällt,  an  diesem  zu 
allerletzt  auf,  das  Megalerythema  befällt  stets  das  Gesicht,  und 
zwar  stets  zuerst;  2.  sie  dauert  nur  1—2,  höchstens  3  Tage, 
das  Megalerythema  5—10  Tage;  3.  sie  ist  gefolgt  von  einer 
HautschuppuDg,  zum  Theil  in  Form  von  kleinen  kleienförmigen 
Schuppen,  zum  Theil  aber  auch  lamellös;  das  Megalerythema 
schuppt  in  der  tibergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht,  und 
nur  in  ganz  seltenen  Fällen  bei  hochgradiger  Erythembildung 
wurde  eine  geringfügige  Schüppchenbildung  beobachtet.  Es  scheint, 
als  ob  die  Scarlatinois  Trammer 's  in  einem  gewissen  nahen 
Oonnex  stünde  zu  der  scarlatiniformen  Abart  der  Rubeolen  und 
zu  der  von  einer  Reihe  ausländischer  Autoren  sogenannten 
4.  Krankheit,  welch  letztere  —  es  sei  dies  ausdrücklich  noch 
hervorgehoben  —  mit  unserm  Megaleiythema  nicht  das  Mindeste 
zu  thun  hat. 

Schliesslich  obliegt  uns  noch  die  Aufgabe,  unser  Megalery- 
thema abzugrenzen  von  dem  Erythema  exsudativum  multiforme 
Hebrae.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  zwischen  beiden  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besteht, 
und  der  unsere  kleine  Epidemie  behandelnde  College  hatte  sich 
ursprünglich  für  die  Diagnose  Erythema  multiforme  entschieden. 
Indessen   sind  die  Unterschiede  so  zahlreich,   dass  bei  näherem 
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Zugehen  eine  Verwechselnng  ausgeschlossen  erscheint.  Da  ist 
zunächst  1.  die  Localisation  beider  Processe  eine  völlig  von  ein- 
ander abweichende;  das  Eiyth.  multif.  befi&Ut  fast  immer  nur 
die  Hand-  und  Fussrttcken  und  nur  höchst  ausnahmsweise  Stamm 
und  Gesicht,  das  Megalerythema  dagegen  stets  und  in  erster 
Linie  das  Gesicht.  2.  tritt  das  Eryth.  multif.  zwar  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  in  gehäuften  Fällen  auf,  aber  es  gelingt  nicht,  wie 
beim  Megalerythema,  die  epidemische  Ausbreitung  von  Fall  zu 
Fall  nachzuweisen;  8.  entwickelt  sich  das  Eryth.  multif.  durch 
Intensitätssteigerung  zu  papulösen,  tuberösen,  vesiculösen,  bullösen, 
circinären,  serpiginösen  und  zosterähnlichen  Formen,  die  alle 
dem  Megaieryth.  fehlen;  4.  fehlen  beim  Megaleryth.,  abgesehen 
von  Ausnahmefällen  mit  ganz  geringem  Jucken,  alle  subjectiven 
Beschwerden,  während  beim  Eryth.  multif.  schmerzhaftes  Brennen^ 
Jucken,  starke  Hyperalgesien  je  nach  der  Art  der  Efflorescenzen 
sich  einstellen  (Neisser).  Und  während  5.  beim  Megaleryth. 
jedwede  Allgemeinerkrankung  fehlt  oder  bei  Complication  mit 
Rachenkatarrh  höchstens  eine  leichte  Temperatursteigerung  für 
kurze  Zeit  auftritt,  ist  bei  universellen  Formen  des  Eryth.  multif. 
nicht  unerhebliches  Fieber,  Unbehagen,  Gliederschmerzen,  Appe- 
titlosigkeit vorhanden,  und  es  treten  Complicationen  von  Seiten 
des  Pharynx,  Larynx  und  der  Bronchien  ein,  es  bilden  sich  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Endocarditis,  Albuminurie,  Hämaturie,  Koliken, 
Erbrechen  (Neisser).  Feiner  ist  6.  die  Dauer  beider  Processe 
eine  verschiedene,  das  Megaleryth.  dauert  inclusive  aller  Reci- 
dive  nur  5 — 10  Tage,  das  Eryth.  multif.  2—6  Wochen,  und 
letzteres  wird  häufig  durch  Rückfälle  und  Nachschübe  noch  ver- 
längert. 7.  das  Megaleryth.  hat,  soweit  bisher  bekannt,  niemals 
eine  Person  zum  zweiten  Male  befallen,  das  einmalige  Ueber- 
stehen  scheint  also  Immunität  zu  verleihen,  während  das  Eryth. 
multif.  nicht  nur  keine  Immunität  schafft,  sondern  eher  eine  Dis- 
position zur  Wiedererkrankung  (Neisser).  8.  auch  die  Rück- 
bildung der  Einzelefflorescenzen  vollzieht  sich  verschieden,  das 
Megaleryth.  verschwindet  ohne  jegliches  Residuum  in  1 — 2  Tagen ; 
das  Eryth.  multif.  dauert  bis  zu  10  Tagen  unter  Hinterlassung 
einer  matt-bläulichen  Pigmentirung  und  endet  oft  mit  Des- 
quamation. 9.  Die  Temperatur  der  erkrankten  Partie  beim 
Megaleryth.  ist  intensiv  heiss,  bei  Eryth.  multif.  ausgesprochen 
kühl  (Kaposi).  Dementsprechend  ist  auch  10.  die  Farbe  des 
Megaleryth.  rosenroth  bis  hochroth,  während  das  Eryth.  multif., 
wenn  es  auch  Anfangs  lebhaft  roth  ist,    doch  sehr  bald,   binnen 
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wenigen  Standen,  zinnoberähnlich  und  bald  violett  wird  und  nur 
un  Rande  der  jüngere  Theil  noch  einen  rothen  Saum  darstellt; 
nach  wenigen  Tagen  erscheint  ein  befallener  Körpertheil,  z.  B. 
der  Handrücken,  diffus  blauroth,  cyanotisch  (Kaposi). 

Nun  werden  allerdings  hier  und  da  auch  atypisch  ver- 
laufende Hebra'sche  Erytheme  beschrieben.  Die  typische 
Locaiisation  an  Hand-  und  Fassrücken  soll  gelegentlich  gefehlt 
haben  und  dafUr  mehr  Oesicht  und  Stamm  befallen  gewesen 
sein;  einmal  soll  auch  eine  epidemische  Ausbreitung  vorge- 
kommen sein.  Solche  Ausnahmen  werden  von  maassgebenden 
Autoren  neuerdings  als  nicht  genügend  gesichert  betrachtet. 
Neisser  nimmt  gewiss  mit  Recht  an,  dass  atypisch  localisirte 
Eryth.  multif.  oft  nichts  weiter  als  Antipyrin- Exantheme  sein 
werden.  Ich  darf  dem  hinzufügen,  dass  man  jetzt  wird  darauf 
achten  müssen,  ob  nicht  Verwechselungen  mit  Megalerythema 
vorliegen. 

Aber  selbst  die  Existenz  eines  atypischen  Eryth.  multif. 
vorausgesetzt,  wird  mit  Hülfe  der  sub  9  und  10  erwähnten 
Merkmale  die  Differentialdiagnose  gelingen:  blaurothe  Farbe 
und  kühle  Temperatur  der  erkrankten  Partie  spricht  für  Eryth. 
multif.,  rosen-  bis  hochrothe  Farbe  und  heisse  Temperatur  für 
Megalerythema. 

lieber  die  Prognose  und  Therapie  kann  ich  mich  sehr  kurz 
fassen.  Die  Prognose  ist  in  allen  der  Norm  entsprechenden 
Fällen  absolut  günstig;  ungünstiger  Verlauf  wird  nur  da  be- 
richtet, wo  Abweichung  vom  normalen  Typus  die  Zugehörigkeit 
zu  unserem  Symptomencomplex  noch  nicht  genügend  sichert. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  dem  acuten  cyclischen  Verlauf 
lediglich  auf  hygienische  oder  etwaige  symptomatisch  erforder- 
liche Maassnahmen  zu  beschränken.  Sticker  widerräth  körper- 
liche Anstrengungen  und  lang  dauernde  Spaziergänge,  weil  hier- 
durch Neigung  zu  Recidiven  und  Oelenkaffectionen  ausgelöst 
wird. 

Nachdem  nunmehr  das  Megalerythema  in  Berlin  zweimal, 
und  zwar  im  Mai  1900  (P lachte)  und  im  October  1901 
(L.  Feilchenfeld)  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  wird  es  kaum 
zweifelhaft  sein,  dass  dasselbe  häufiger  entdeckt  werden  wird, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  weiterer  ärztlicher  Kreise  sich  darauf 
richtet.  Gewiss  ist  Gleichartiges  schon  vielfach  beobachtet  und 
unter  die  verschiedensten  Erythemformen  rubricirt  worden.  Ins- 
besondere   möchte    ich    die    Herren    Schulärzte    animiren,    ein 
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eifriges  Augenmerk  auf  diese  Krankheit  zu  haben.  Bei  dem 
überaus  milden  Verlaufe  der  meisten  Fälle  gelangen  dieselben 
häufig  gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung  und  werden  sich  viel- 
leicht bei  scheinbar  gesunden  Kindern  gelegentlich  schulärzt- 
licher Untersuchungen  finden.  Und  wenn  die  Gonstatirung  des 
Megalerythema  auch  kaum  zu  rigorosen  Maassnahmen  Veran- 
lassung bieten  wird,  so  dürfte  sich  immerhin  die  Isolirung  der 
Kranken  empfehlen,  um  einer  schrankenlosen  Ausbreitung  der 
ansteckenden  Krankheit  vorzubeugen. 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Durch  eine  dankenswerthe 
Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rille  in  Leipzig  veranlasst, 
will  ich  nicht  verfehlen  darauf  hinzuweisen,  diuss  in  dessen  Lehr- 
buch der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (Jena,  O.  Fischer  1902) 
das  Erythema  infectiosum  Sticker  unter  dem  Titel  ^Rubeola" 
beschrieben  ist. 
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VII. 

Anatomische  Befunde  bei  der  Wurmfortsatz- 
entzündung und  die  Indication  zur  Appen- 

dectomie. 

Von 

Dr.  Karewski. 

M.  H.!  Unter  den  vielen  wichtigen  neuen  Erkenntnissen 
über  die  Natur  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  und  ihrer 
Gonsequenzen  gehört  wohl  zu  den  praktisch  bedeutsamsten  die, 
dass  das  klinische  Bild  der  Perityphlitis  nicht  das  erste  Zeichen 
der  Krankheit  darstellt,  sondern  eine  fortgeschrittene  Phase  der- 
selben. Sie  ist  fast  ausnahmslos  eingeleitet  worden  durch  eine 
vorhergegangene  mehr  oder  weniger  länger  dauernde  Entzündung 
innerhalb  der  Appendix  selbst.  Dieser  in  der  Schleimhaut  des 
Organs  sich  abspielende  Process  von  oft  überaus  schleichendem 
Verlauf  wird  nicht  selten  scheinbar  symptomlos  getragen.  Wir 
haben  aber  seinen  Ausdruck  in  einer  ganzen  Reihe  von  Störungen 
der  Thätigkeit  des  Verdauungstractus,  ja  von  Beeinträchtigungen 
der  allgemeinen  Gesundheit  zu  erkennen  gelernt,  die  früher 
anders  gedeutet  oder  in  ihrer  Dignität  gar  nicht  beachtet  auf 
jenen  Beginn  der  später  oft  so  unheilvollen  Ausgänge  hindeuten. 
Die  bessere  Diagnose  dieser  Zustände  dürfte  nicht  zum  geringsten 
Theil  zu  der  von  vielen  Seiten  auf  allerhand  andere  Ursachen 
zurückgeführten  Zunahme  der  Zahl  von  Beobachtungen  von 
Appendicitis  beigetragen  haben. 

Ein  solcher  Fortschritt  war  nur  möglich  dadurch,  dass  mit 
der  von  Sonnenburg  inangurirten  modernen  Aera  der  operativen 
Behandlung    der    Affectionen    des    Processus    vermiformis    eine 
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reiche  Gelegenheit  gegeben  wnrde  za  Antopeieen  in  vivo,  weiche 
geetotteten,  die  verschied^en  Stadien  anatomisch  zu.  stndiren 
«od  die  Befände  zu  vergleichen  mit  den  klinischen  firhefonngen 
über  den  jeweiligen  Fall,  der  zum  Eingriff  Anlass  gab.  Eine 
grosse  Litteratur  über  diesen  Gegenstand,  die  auch  nur  kurz  zu 
«<ireifen  die  Zeit  fehlen  würde,  giebt  Kunde  von  dem  regen 
Interesse,  das  man  aller  Orten  demselben  entgegenbringt.  Wir 
mdcfaten  hier  nur  die  Arbeiten  von  Riedel  erwähnen,  die  mit 
emsigem  Bienenfleiss  ein  grosses  Material  verwerthend,  auch  für 
diejenigen  von  bleibendem  Werth  sein  werden,  die  nicht  in  allen 
Punkten  mit  ihm  übereinstimmen.  Und  das  Resultat  der  viel- 
fachen und  ernsten  wissenschaftlichen  Bemühungen  ist  kein  ge- 
ring zu  schätzendes.  Indem  wir  in  den  Stand  gesetzt  wurden, 
die  anatomischen  Veränderungen,  welche  Ursache  geben  zum 
perityphlitischen  Anfall  mit  seröser  oder  eitriger  Exsudation, 
in  Parallele  zu  stellen  mit  denjenigen,  die  das  Peritoneum  noch 
intact  gelassen  haben,  und  mit  denen,  welche  zu  chronischen 
adhäsiven  Vorgängen  in  peritoneo  geführt  haben,  konnten  wir 
die  Genese  des  Anfalls  bis  in  seine  Einzelheiten  verfolgen. 
Wir  haben  Aufschluss  erhalten  über  den  Werdegang  der  Per- 
foration und  der  mit  Recht  so  gefttrchteten  Gangrän  des  kleinen 
für  den  Haushalt  des  menschlichen  Organismus  so  überflüssigen 
Anhängsels  unseres  Darmcanals. 

Das  praktische  Ergebniss  war  aber  die  Forderung  der  so- 
genannten Frühoperation,  die  sich  angesichts  ihrer  glänzenden 
Erfolge  täglich  neue  Anhänger  erwirbt. 

Freilich  ist  diese  Art  einzugreifen  ein  durchaus  nicht  un- 
bestrittener Grundsatz,  und  ihrer  allgemeinen  Einführung  steht 
vor  allen  Dingen  der  Zweifel  darüber  entgegen,  was  man  eine 
^ Frühoperation''  nennen  dürfe.  Denn  natürlich  ist  die  Bestim- 
mung des  Zeitpunktes,  zu  welchem  das  Messer  in  die  Hand  ge- 
nommen werden  soll,  das  wesentlichste.  Wenn  einzelne  Autoren 
angeben,  man  solle  innerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden  nach 
dem  Einsetzen  der  Erkrankung  die  Entfernung  der  Appendix 
Tomehmen,  so  ist  das  eine  sehr  willkürliche  Bestimmung,  weil  das 
Stadium  der  Prodrome  nicht  genügend  berücksichtigt  wird  und 
weil  schon  innerhalb  jener  Frist  so  schwere  irreparable  Störungen 
«itwickelt  sein  können,  dass  sie  therapeutisch  nicht  mehr  be- 
Iierrscht  werden  können,  oder  doch  schon  soweit  vorgeschritten 
sind,    dass    das   Ideal   der   Frühoperation   nicht   mehr   erreicht 

8* 
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werden  kann.  Dieses  besteht  anzweifelhaft  darin,  dass 
nach  Fortnahme  der  erkrankten  Appendix,  primär^ 
Verschliessung  der  Bauchhöhle  gestattet  erscheint, 
also  volle  Restitutio  ad  integrum  so  zu  sagen  sofort 
erreicht  wird. 

Es  hängt  also  Alles  davon  ab,  festzustellen,  wann  wir  ana- 
tomisch anzunehmen  ein  Recht  haben,  dass  die  Appendix  entfernt 
werden  sollte,  um  alle  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  unserer 
Patienten  dauernd  zu  beseitigen. 

Die  Fragestellung  heisst  einfach:  Unter  welchen  Um- 
stlinden  können  wir  mit  Bes.timmtheit  erwarten,  dass 
eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  vorliegt,  die  in 
ihrem  weiteren  Verlauf  mit  dem  Auftreten  von  Peri- 
typhlitis, deren  Ausgang  wir  ja  vorher  niemals  zu 
berechnen  im  Stande  sind,  droht,  wann  also  haben  wir 
das  Recht  oder  die  Pflicht,  die  Appendectomie  vor- 
zunehmen? 

Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  m.  H.,  dass  die  Rückwirkung 
auf  den  allgemeinen  Organismus,  den  die  Appendicitis  hat,  und 
die  entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung  relativ  oft  in  gar 
keinem  Verhältniss  zu  den  im  Organ  selbst  gefundenen  patho- 
logischen Zuständen  steht.  Diese  sind  ebenso  oft  sehr  gerii^- 
fügig  im  Vergleich  zu  jenen,  wie  sie  das  Maass  dessen  über- 
schreiten, was  man  zu  erwarten  berechtigt  war. 

Die  Absicht,  welche  ich  mit  meinen  heutigen  Auseinande^r- 
setzungen  verfolge,  ist,  Ihnen  an  einer  Reihe  von  Präparaten  zu 
demonstriren,  wie  wenig  man  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
ein  sicheres  für  alle  Fälle  am  Krankenbett  zutreffendes  Bild  von 
der  Prognose  des  Einzelfalles  ableiten  kann.  Ich  habe  die- 
jenigen Objecto  ausgewählt,  welche  die  nach  meiner  Ueber- 
Zeugung  wichtigsten  Momente  am  deutlichsten  demonstriren.  ,  Sie 
sind  bis  auf  einige  wenige,  die  aus  einer  früheren  Zeit  stammen, 
in  den  letzten  6  Monaten  bei  der  operativen  Thätigkeit  in  meiner 
Privatklinik  gewonnen  worden.  Diese  Objecto  sind  Paradigmata 
und  nicht  ad  hoc  ausgewählt.  Jeder  Chirurg  begegnet  ihnep 
tagtäglich  aufs  Neue,  und  kann  die  gleichen  Präparate,  unter 
gleichen  Verhältnissen  gefimden,  Ihnen  vorlegen. 

Gestatten  Sie  mir,  des  besseren  Verständnisses  wegen,  Ihnen 
über  die  allgemeinen  anatomischen  Charaktere  der  Wurmfort- 
satzentzündung einige  Momente  in  die  Erinnerung  zurückzurufen. 
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Wir  kennen  einen  Katarrh  der  Appendix,  weicher  sich  nur 
in  einer  vermehrten  Schleimabsondernng  äussert.  Viele  glauben 
nicht,  dass  dieser  schon  im  Stande  sei,  eine  ernstere  Erkrankung 
zu  erzeugen,  sondern  dazu  eine  Structurveränderung  des  Organs 
erforderlich  sei,  welche  dem  Katarrh  fehlt.  Die  Structurver- 
änderung äussert  sich  darin,  dass  ein  Granulationsgewebe  sich 
zwischen  die  tubulären  Drüsen  schiebt,  sie  auseinanderdrängt 
und  allmälig  zum  Verschwinden  bringt.  Das  gefässreiche 
junge  Bindegewebe  neigt  sehr  zu  Blutungen,  es  bleibt  Anfangs 
stets  von  einer  einfachen  Schicht  von  Cjlinderzellen  überzogen. 
Diese  von  Riedel  Appendicitis  grannlosa  ha^morrhagica  be- 
zeichnete Entzündung  betheiligt  besonders  auch  die  Follikel, 
deren  Schwellung  der  ohnehin  verdickten  gewulsteten  Schleim- 
haut ein  höckeriges  unebenes  Aussehen  giebt.  Das  ganze  mit 
schleimig-eitrigen  oder  hämorrhagisch  eitrigen  Massen  angefüllte 
Organ  nimmt  an  Umfang  zu,  indem  sich  die  Infiltration  auf  alle 
Schichten  der  Wand  erstreckt.  Je  nach  dem  Grade  der 
Appendicitis  wird  natürlich  diese,  auch  durch  eine  eigenthüm- 
liche  Starrheit  des  Organs  ausgezeichnete,  Intumescenz  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  sein.  Mit  ihr  ist  aber  ein  Verlust 
der  Fähigkeit  schädliche  Substanzen,  zu  denen  schon  eine  Koth- 
anhänfung  gehört,  anszustossen,  verbunden.  Diese  wirken  neuer- 
dings irritirend,  das  schützende  Epithel  geht  verloren,  die  Granu- 
lation liegt  frei  zu  Tage  und  dem  Eindringen  infectöser  Substanzen, 
von  denen  ja  ein  ausreichender  Vorrath  vorhanden  ist,  steht 
nichts  mehr  im  Wege,  es  entsteht  eine  Erosion,  der  gar  bald 
die  Ulceration  oder  Gangrän  mit  ihrer  Consequenz  der  Durch- 
löcherung des  Wurmfortsatzes  folgt. 

Der  ganze  Ablauf  der  Erscheinungen  kann  nun  schnell  oder 
langsam  vor  sich  gehen,  es  wechseln  Stadien  des  Rückganges 
mit  denen  der  Exacerbation.  Sehr  oft  treten  die  Endausgänge 
der  Perforation  überhaupt  nicht  ein,  sondern  der  chronische 
Process  zieht  sich  über  Jahre  hinaus,  Beschwerden  und  Anfälle 
verursachend,  ohne  dass  das  Organ  zerstört  wird.  Es  tritt  viel- 
mehr bindegewebige  Metamorphose  des  Granulationsgewebes  ein, 
an  Stellen,  die  besonders  afficirt  waren,  eine  Narbe  hinterlassend, 
die  im  Verlauf  des  Lumens  gelegen,  dort  Stenosen  erzeugen,  und 
als  solche  Secretstauungen  vermitteln  oder,  die  Totalität  des  Organs 
umfassend,  zu  einer  in  jungen  Jahren  entstehenden  Obliteration 
führen.   Diese  bedeutet  natürlich  eine  Heilung  des  Processes,  kann 
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aber  vermöge  der  bereits  vorhandeoen  adhäsiven  Zustände  Id 
der  Umgebung  dennoch  allerlei  Erscheinungen  gestörter  Darm- 
thätigkeit  unterhalten. 

Auf  diesem  Wege  von  der  frischen  granulirenden  Ent- 
zündung bis  zur  vollendeten  Vernarbung  steht  aber  als  weitere 
Gefahr,  die  Eindickung  des  retinirten  Kothes,  der  zu  Steinen 
sich  verhärtend,  als  neues  sehr  bedenkliches  mechanisches 
Irritament  wirkt. 

In  allen  Stadien  kann  vermöge  der  weithin  zum  Peritoneum 
ziehenden  Lymphbahnen,  die  Infection  auf  das  Peritoneum  fort- 
geleitet werden,  *auch  ohne  dass  die  Conünuität  der  Appendix 
an  irgend  einer  Stelle  durchbrochen  wird.  Je  nach  der  Virulenz 
des  verschleppten  Materials  entsteht  eine  seröse,  eine  eitrige 
oder  adhäsive,  locale  oder  ausgebreitete  Peritonitis.  Sehr  ge- 
wöhnlich vorhandene  Betheiligung  des  Mesenteriolums  machte 
in  Folge  von  Verkürzungen,  Einziehungen,  Bindegewebsent- 
Wicklung  und  Fettanhäufung,  Formveränderongen  und  Knickungen 
des  Organs. 

So  viel  ganz  kurz  über  die  Pathogenese  der  Appendicitis, 
ohne  allerdings  sehr  wichtige  und  die  Varietäten  der  einzelnen 
Formen  tangirende  Einzelheiten,  die  aber  keinen  Belang  für  unsere 
Betrachtungen  haben,  zu  berühren. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  nun  die  Präparate  zu  demonstrireh, 
wobei  ich  bemerke,  dass  Knickungen,  Lageveränderungen  u.  dgl. 
nicht  zur  Anschauung  gebracht  werden  können,  weil  dieselben  ja 
naturgemäss  bei  der  Exstirpation  aufgehoben  werden. 

Ich  lasse  die  Objecte  originaliter  vermittelst  eines  mir  von 
der  Firma  Zeiss  freundlichst  zur  Veriügung  gestellten  Epi- 
diaskops auf  den  Schirm  werfen.  So  sind  dieselben  für  einen 
grossen  Zuhörerkreis  sichtbar,  während  gleichzeitig  die  vollste 
Objectivität  gewahrt  wird. 

1.  Appendicitis  granalosa,  wenig  aasgesprochen  aber  z.  Th.  ring- 
förmige Hämorrhagieen  ohne  Veränderung  der  Snbmncosa,  der  Hnscnlaris 
nnd  der  Serosa. 

Dnrchsns  gesandes  Kind,  das  seit  8  Tagen  geringe  Baaehschmersen 
hat,  ohne  Fieber  oder  allgemeine  Erscheinungen,  Schnlbesnch  nicht 
unterbrochen.  2  Geschwister  frfiher  an  eitriger  Perityphlitis  operirt. 
Heilung  p.  pr.  i. 

2.  Stärliere  Appendicitis  granolosa,  geringe  Blatongen  in  Hacosa, 
Serosa  intact,  Inhalt  gelber,  rahmiger  Eiter,  beginnende  Ulceration. 
Schiefrige  Verfärbung  der  Mncosa  und  übrigen  Wand. 

Vor  Monaten  Stoss  gegen  Bauch.   Vorübergehende  Sehmerzen.    Seit 
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9  Wochen  neae  nicht  loealisirte  BanebBchmersen  ohne  sonstige  Oeannd- 
heitBBtörnngen,  alao  kein  Anfall.    Heihing  p.  pr.  i. 

S.  AnsschiiesBlich  Appendicitis  grannlosa,  atark  aasgesproehen,  bo 
dasa  einselne  Follikel  knöpf fdrmig  vorspringen.    Serosa  injicirt. 

Vor  8  Wochen  typischer  Anfall.  Früher  oft  Leibschmersen.  Bmder 
an  Appendicitis  operirt.    Heilang  p.  pr.  i. 

4.  Starke  Appendicitis  gramdosa  mit  Httmorrhagieen.  Kothinhalt 
und  hämorrhagisch  eitriges  Secret.  Geringe  Verdickong  der  Sabmooosa 
und  Muscolaris.  Heftige  Serosainjection,  Beröseitriges  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle. 

5  Tage  alter  acuter  Anfall  bei  Mann,  der  vorher  viel  an  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  mit  nicht  localisirten  Schmerzen,  aber  ohne  all- 
gemeine Oesundheitsstörung  gelitten  hat.    Hlg. 

5.  Einfache,  sehr  wenig  ausgesprochene  Appendicitis  granulosa 
ohne  Hämorrhagieen    und  Perforation,    keine   sonstige  Wanderkranknng. 

17  Tage  alter  perityphlitischer  Abscess,  acuter  Anfall.  Keine  be- 
kannten Antecedentien,  die  auf  den  Wurmfortsatz  hinweisen.  Vor 
1  Jahr  angeblich  Ulcus  ventriculi.    Hlg. 

6.  Appendieitis  granulosa  haemorrhagica,  starke  Wandverdickung, 
lojection  und  fibrinöser  Belag  der  Serosa,  breite  Verwachsungen  des 
abnorm  nach  lateraloben  gelegenen  Organs,  beginnende  Verklebung  des 
Darms  in  der  Nachbarschaft. 

4  Wochen  alter  Process  mit  so  geringen  Erscheinungen,  dass  von 
anderer  Seite  die  Diagnose  und  Indication  stark  bezweifelt  war.  Pri- 
märer Schluss  der  Bauchhöhle.    Heilung  p.  pr.  i. 

7.  Appendicitis  haemorrhagica  mit  beginnender  Wandverdickung, 
ohne  Perforation,  ohne  Ulceration.  Starke  lojection  der  Serosa.  Ab- 
norme Lage  am  Goecum  nach  unten  hinten,  hakenförmige  Knickung  des 
obliterirten  Endes.  Allgemeine  Peritonitis  mit  allgemeiner  Sepsis.  Auf- 
fallende Mesenterialdrfisensch wellung.    Influenza  gleichzeitig. 

8  Tag(^  alter  Process  bei  einem  vorher  angeblich  gesunden  Kinde. 
t  am  Tag  der  Operation. 

8.  Appendieitis  haemorrhagica  Infarcirung,  Serosa  injicirt  und  mit 
geringen  fibrinösen  Auflagerungen.  Inhalt  rein  eitrig,  massiges  acutes 
Empyem.  Kolbige  Auftreibung  des  Endes.  Geringes  seröses  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle. 

5  Tage  nach  Auftreten  nicht  sicherer  appendicitischer  Zeichen  bei 
bestem  Befinden  operirt,  früher  angeblich  stets  gesund,  nur  häufig 
Schmerzen  bei  Bewegungen.   Primärer  Schluss  der  Bauchhöhle.    Heilung. 

9.  Verdickte  geröthete  Schleimhaut,  alte  Perforation  im  unteren 
Drittel  mit  Stenose  geheilt,  daher  an  Spitze  Empyem  (Ausweitung). 
Breite  Verwachsung  mit  Becken. 

8.  Anfall  in  6  Monaten  mit  typischen  Erscheinungen.  Primärer 
Schluss  der  Bauchhöhle  mit  Saindon.    Heilung  p.  pr.  i. 

10.  Appendieitis  granulosa,  kleinste  Kothsteinbildnng,  Wand  und 
Serosa  intact. 

IV2  Jahre  alter  Process  mit  wiederholten  typischen  Anfällen. 
Heilnng  p.  pr.  i. 

11.  Appendicitis  granulosa,  Verdickung  der  Wand,  starke  Fettent- 
wieklung  am  Mesenteriolnm,  keine  peritonitische  Zeichen.  Ringbildnng 
des  Proc.  vermiformis  mit  Verwachsung  der  Spitze  an  parietalem  Bauch- 
fell. Alte  harte  der  Wand  nieht  anhaftende  im  Präparat  verloren  ge- 
gangene Kothsteine. 

Seit  1  Jahr  bestehende  häufige  Verdanangsstömngen  mit  Magen- 
sehmerzen, derenwegen  Ulcuscur  vergeblich  angewendet  ist.  Allmählich 
schwere  Anämie.    Nie  Anfall.     Heilung  p.  pr.  i. 


—     120    — 

12.  AppeDdieitlB  granulosa  mit  Wandverdickong,  starke  Fettent- 
wicklang  im  Mesenteriolnm.  EothiDhalt.  In  der  Nachbarschaft  sahlreiche 
aarte^  fibrdse  Membranen.. 

Jahre  alter  Process  mit  vielen  charakteristischen  Anfallen.  HIg.  p.  pr.  i. 

18.  Nicht  aufgeschnitten.  Alte  Narbe  in  Spitae,  bohnengrosser 
Kothstein.    Verdicktes  Mesenteriolnm,  das  hyperämisch  ist. 

Vor  1  Jahr  Anfall,  seither  anangenehme  Sensationen  im  Leib.  Hlg. 
p.  pr.  i. 

14.  Appendicitis  grannlosa,  aasgedehnte  Darmverwachsangen  mit 
Tasehenbildang,  die  za  lieas  geführt  hatte. 

Vor  5  Jahren  erster  Anfall,  seither  Darmstenose.  5  Tage  alter  Uens, 
der  darch  Operation  beseitigt  wird.    Ileam    in  eineir  Tasche   incarcerirt. 

15.  Appendicitis  haemorrhagica,  frische  nlcerative  Perforation,  keine 
Wandverdickang,  Enlckang  des  Wurmfortsatzes  und  allgemeine  frische 
Schwellung.  Starke  Injectioh  der  Serosa.  Reichliches  eitriges  Exsudat 
im  Peritoneum. 

Man  sieht  Ausweitung  an  der  Spitze  unterhalb  der  Ulceration,  Pro- 
cess also  älteren  Datums.  Vor  5  Wochen  zweifelhafter  Anfall,  der 
3  Tage  zur  Heilung  braucht.  Vor  82  Stunden  neue  Erkrankung.  11  Uhr 
Vormittags  geringfügige  Erscheinimgen,  kein  Exsudat  nachweisbar. 
5  Uhr  Operation,  also  Perforation  inzwischen  erfolgt.    Heilung. 

16.  Starke  Appendicitis  haemorrhagica,  ringförmiges  Geschwür^  Per- 
foration. Diifuse  eitrige  Peritonitis.  Inhalt  des  Wurmfortsatzes  reich- 
licher hämorrhagischer  Eiter.    Empyemä  acut. 

Angeblich  erst  seit  1^  Stunden  krank.  Genauere  Anamnese  ergiebt, 
dass  seit  vielen  Tagen  „Darmkatarrh^  mit  Bauch-  und  Blasenschmerzen 
bestanden  hat.  Erscheinungen  schwerer  Sepsis,  die  auch  nach  Ope- 
ration nicht  aufhören,  f  am  3.  Tage  p.  op.  Section  zeigt  frische  In- 
jection  aller  Darmschlingen,  geringes  serös,  haemorrhag.  Exsudat  im 
Becken,  kein  Eiter  mehr  in  Bauchhöhle. 

17.  Ulcerös  ausgedehnte  Veränderungen  mit  eitrigen  und  diphtheri- 
schen Belägen,  grössere  Wandverdickung,  grosser  Kothstein,  in  dessen 
Gentrum  ein  Haar.  Diifuse  eitrige  Peritonitis.  Keine  Perforation  des 
Wurmfortsatzes.  T 

Angeblich  bis  vor  3  Tagen  ganz  gesund.  Seit  86  Stunden  Erschei- 
nungen von  perforativer  Peritonitis  und  schwerer  Sepsis,  f  am  Tage 
der  Operation. 

Anamnese  ergiebt,  dass  seit  Vs  Jahre  häufiges  Erbrechen  nach  den 
Mahlzeiten  auftrat,  oft  mit  Bauchschmerzen. 

18.  Ulceröse  Zerstörung  und  völlige  Sequestriinng  der  Spitze  des 
Wurmfortsatzes.    Grosser  perityphlit.  Abscess., 

Erster  Anfall  8  Tage  alt.  Viele  Jahre  Magenbeschwerden  mit  Ver- 
stopfung und  Koliken.    |Ilg. 

19.  Ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  sehr  engen  kleinen 
Wurmfortsatzes,  aus  dem  ein  sehr  grosser  conoentrisch  geschichteter 
Kothstein  ausgeschlüpft  ist.    Grosser  peritjrphlitischer  Abseess. 

Erster  14  Tage  alter  Anfall  nach  Angabe  der  Eltern.  Genauere  Er- 
hebungen zeigen,  dass  seit  langer  Zeit  bei  stärkeren  Körperbewegungen 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  bestanden  haben  und  dann 
das  Bein  nachgezogen  wurde.     Hlg. 

20.  Ausgedehnte  ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Perforation, 
excessive  lojection  der  Serosa. 

Im  dritten  innerhalb  iVs  Jahren  aufgetretenen  Anfall  exstirpirt, 
nachdem  in  fHiheren  Anfällen  2mal  grosse  Abscesse  entleert  waren.   Hlg. 
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21.  Bingfönnige  Narbe,  Stenosenbildnng  und  Perforation  mit  Aiis- 
wandemng  eines  kleinen  Kothsteins. 

Im  perityphlitischen  Abscess  geAinden,  der  angeblich  dem  ersten 
Anfall  entspricht.    Hlg. 

22.  Stenose  mit  Empyembildong,  dicke  Eothsäale  oberhalb  der  Ver- 
engerang. 

Nach  zahlreichen  bhmen  8  Jahren  aufgetretenen  Anfällen  im  Inter- 
vall operirt.  Kein  perityphlitischer  Abscess,  aber  sehr  feste  schwartige 
Adhäsionen  weithin  in  der  Umgebung.    Heiinng  p.  pr.  i. 

28.  Fast  völliger  Verlast  der  Macosa  durch  ulceröse  Processe  mit 
Narbenbildung.  Starke  Betheiligung  der  Serosa,  die  verdickt  und  hämor- 
rhagisch ist.    Appendix  geknickt,  fest  mit  Umgebung  verwachsen. 

Ca.  2  Jahre  alter  Process  und  2  nicht  sehr  schwere  Anfälle. 
Intervalloperation.    Heilung  p.  pr.  i. 

24.  Appendicitis  granul.  mit  bandförmiger  Sohleimhautgangrän,  in 
der  Form  genau  einer  Hämorrhagie.  entsprechend,  die  Serosa  noch  nicht 
erreichend.  Inhalt  brauner  Eiter  (Blut  mit  Eiter  gemischt).  Serosa  in- 
jicirt,  leichte  fibrinöse  Auflagerung,  geringes  seröses  Exsudat«  Doppel- 
knickung des  Wurmfortsatzes,  der  sich  nach  hinten  oben  vom  Goecam 
befindet. 

Früher  gesund.  Vor  4  Tagen  Erkrankung  mit  Erbrechen  und 
Sehmerzen.  Temp.  nie  über  88.  Seit  12  Stunden  schwere  Beeinträchti- 
gung des  Allgemeinzustandes.  Primäre  Naht  mit  Saindon,  die  nach 
8  Tagen  entfernt  wird.    Ungestörte  glatte  Heilung  p.  pr.  i. 

25.  Totalgangrän  der  Mucosa  bei  gut  erhaltener  übriger  Wand  der 
Appendix.  Starke  Schwellung  des  ganzen  Organs.  Seröser  Erguss. 
Serosa  fibrinös  belegt. 

Operation  6  Stunden  nach  dem  ersten  während  Spielens  auf  dem 
Lawntennisplatz  aufgetretenen  Zeichen  schwerer  Erkrankung.  An- 
geblich bis  dahin  gesund.  Genauere  Erhebungen  zeigen,  dass  öfters 
Bauchkoliken  aufgetreten  sind,    Heilung. 

26.  Folliculäre  Schwellung  mit  Bämorrhagieen  und  Gangrän  des 
grössten  Theiles  der  Macosa,  bei  sonst  gut  erhaltener  aber  verdickter  Wand. 

Perityphlitischer  Abscess  mit  schwerer  Sepsis  am  6.  Tage  vergeblich 
operirt.    Früher  ein  leichter  schnell  zurückgegangener  Anfall. 

27.  Fleckweise  Gangrän,  die  ganze  Wand  durchsetzend.  Jauchiger 
Abscess  ohne  Abkapselung.  Früher  angeblich  gesund.  Diätfehler,  Buder- 
partie,  darauf  Schmerz,  Fieber,  alsdann  Zeichen  von  Peritonitis  mit 
Sepsis  (Delirien,  Albuminurie). 

4  Tage  nach  Beginn  operirt,  ohne  dass  septische  Erscheinungen  auf- 
hören. 8  Tage  post  op.  f.  Section  ergiebt  keinen  flüssigen  Inhalt  der 
Bauchhöhle,  aber  Injection  des  gesammten  Darmtractus. 

28.  Totalgangrän  des  ganzen  Wurmfortsatzes.  Grosser  Jauchiger  aber 
abgekapselter  Abscess. 

Seit  langer  Zeit  Bauchschmerzen,  die  nicht  beachtet  wurden  und 
keine  Geschäftsstöruogen  verursachten.  Wenige  Stunden  nach  einem 
opulenten  Diner   schwere  Erkrankung.     Am  4.  Tage  erfolgreich  operirt 

29.  Totalgangrän,  wenige  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen 
erfolgreich  operirter  Fall. 

80.  Gangrän  dnrch  lutussusception  ton  Ileum  und  Goecom  in 
Colon  ascendens. 

22  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen  operirt.  Reposition, 
Exstirpation  des  Appendix    Heilung.  , 

M.  H.!  Wenn  Sie  mit  mir  das  Facit  aus  dieser  Demon- 
stration,   welche    Ihnen    ein    völlig   wahrheitsgetreues  Bild    der 
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stetig  sich  wiederholenden  Befunde  bei  der  Appendicitia  und 
Periappendieitis  geben,  und  aus  den  kurzen  dazu  gehörigen 
klinischen  Notizen  ziehen  wollen,  so  ist  dies  Folgendes: 

Die  Appendicitis  grannlosa  ist  in  der  Überwiegen- 
den Zahl  der  Ursprung  der  ganzen  Krankheit  mit  allen 
ihren  Wechselfällen  von  schnell  eintretender  Heilung 
bis  zum  unerwarteten  rapiden  tödtlichen  Ende. 

Sie  kann  für  sich  allein  das  anatomische  Substrat  einer 
geringfügigen,  das  Allgemeinbefinden  kaum  alterirenden,  ohne 
Fieber,  Pnlsbeschleunigung,  und  oft  ohne  secnndäre  Exsudation 
in  die  Serosa  vorübergehenden  Erkrankung  sein,  sie  kann  aber 
auch  ohne  geschwürigen  Zerfall  der  Schleimhaut  circumscripte 
seröse,  oder  schnell  sich  abkapselnde  purulente,  oder  sogar,  wenn 
auch  selten,  allgemeine  Peritonitis  hervorrufen. 

Ob  das  eine  Mal  der  benigne,  das  andere  Mal  der 
maligne  Ausgang  zu  erwarten  ist,  können  wir  nicht 
vorher  sehen.  Das  Secret,  welches  die  Appendicitis  granulosa 
liefert,  ist  unbeschadet  des  Endeffectes  bald  schleimig  eitrig,  mit 
oder  ohne  blutige  Beimischungen,  bald  rein  eitrig,  bald  spärlich, 
bald  massenhaft,  so  dass  mehr  minder  acut  ein  Empyem  des 
Wurmfortsatzes  entsteht. 

Wir  besitzen  aber  kein  klinisches  Merkmal  dafür,  unter 
welchen  Umständen  der  eine  oder  der  andere  Fall  eintritt. 

Wir  haben  indessen  gesehen,  dass  die  geringfügigste 
Entzündung  einen  überaus  chronischen  über  Jahre 
sich  hinziehenden  Verlauf  nehmen  kann,  ohne  tiefere 
Veränderungen  des  Organs  zu  erzeugen. 

Sie  macht  sich  manchmal  bemerkbar  durch  massige 
Bauchschmerzen,  die  namentlich  bei  anhaltenden  oder  an- 
strengenden Bewegungen  empfunden  werden,  oder  durch  häufige, 
unter  den  verschiedenartigsten  Erscheinungen  sich  abspielende 
Verdauungsstörungen.  Dadurch  kommt  es  zu  einer  allmählichen 
Beeinträchtigung  des  Oesammtbefindens,  welche  oft  die  wider- 
sprechendsten ärztlichen  Diagnosen  veranlassen  und  nur  überaus 
schwer  in  ihrer  Wesenheit  erkannt  werden  können.  In  der 
Regel  wird  aber  der  Symptomencomplex  der  chronischen  reci- 
divirenden  Perityphlitis  erzeugt.  Die  Anfälle  entsprechen  einer 
Vermehrung  der  Schwellung,  die  Intervalle  der  Abnahme  des  ent- 
zündlichen Vorganges.  Auch  dieses  Auf-  und  Abgehen  der 
Affection  kann  ohne  Betheiligung  der  Serosa  verlaufen,  während 
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in  anderen  Fällen  das  Peritoneum  in  sehr  acuter  Weise  auf  den 
auf  sie  fortgeleiteten  Reiz  reagirt,  in  wieder  anderen  ganz 
langsam  adhäsive  Processe  in  der  Nachbarschaft  Verwachsungen 
und  Verlagerungen  der  nächstgelegenen  Darmschlingen  schaffen^ 
so  dasB  die  Darmpassage  gehindert  wird. 

Nicht  selten  werden  die  Anfälle  durch  intercnrrente  dys- 
peptische  oder  enteritische  Alteration  des  Verdauungstractus  aus- 
gelöst, weil  diese  leicht  zu  einer  verhängnissvollen  Steigerung 
des  localen  Leidens  führen. 

Solche  Exacerbationen  kennzeichnen  sich  anatomisch  durch 
das  Auftreten  von  kleineren  und  umfangreicheren  Blutungen  in 
die  Schleimhaut,  die  sich  punktförmig,  flächenhaft  oder  circulär 
ergiessen. 

Alsdann  kommt  es  zu  Verlust  des  schützenden  Epithels,  zur 
Erosion  und  durch  tiefer  greifende  Zerstörung  zur  Ulceration. 
Der  geschwttrige  Zerfall  kann,  ohne  das  Organ  selbst  zu  über- 
schreiten, in  Heilung  übergehen.  Wir  finden  Narben,  die,  an 
der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  sitzend,  ohne  Nachtbeil  getragen 
werden,  sobald  sie  aber  die  Continuität  betreffen,  neue  Gefahren 
in  sich  bergen.  Denn  hinter  der  auf  diese  Weise  sich  ent- 
wickelnden Stenose  häuft  sich  das  Secret  an,  kleinere  oder 
grössere  Ansammlungen  von  Eiter  schaffen  das  chronische 
Empyem. 

Viel  häufiger  aber  ereignet  sich  wohl,  dass  der  ulceröse 
Process  unaufhaltsam  fortschreitet,  und  das  Organ  perforirt  wird. 
Geschieht  dies  schnell  und  bevor  die  Bauchhöhle  durch  schützende 
Verklebungen  abgekapselt  ist,  so  wird  je  nach  der  Bösartigkeit 
des  ergossenen  Inhaltes  eine  circumscripte  oder  diffuse  Peritonitis 
die  Folge  sein,  deren  weiterer  Verlauf  auch  abhängig  ist,  wie 
ich  früher  bewiesen  habe,  von  der  Stelle,  wohin  das  Secret  des 
Wurmfortsatzes  fliesst. 

Indessen  kann  bei  langsamerem  Verlauf,  der  sich  patho- 
logisch durch  Verdickung  der  Muscularis  und  des  peritonealen 
Ueberzuges  charakterisirt,  der  Durchbruch  allmählich  zu  Stande 
kommen,  so  dass  die  Bauchhöhle  durch  einen  Schutzwall,  den 
die  ringsum  verklebten  Darmschlingen  gewähren,  von  einer 
totalen  Ueberschwemmung  bewahrt  bleibt. 

Unmittelbar  vor  oder  nach  der  sich  durch  die 
bekannten  alarmirenden  Zeichen  manifestirenden  Per- 
foration   findet   man    an    der  Serosa  der  Appendix  nur 
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Injection  und  geringe  fibrinöse  Auflagerung  ohne  oder 
mit  massigem  serösem  Exsudat.  Schon  wenige  Stunden 
genügen,  um  dasselbe  purnlent  werden  und  an  Massen- 
haftigkeit  schnell  zunehmen  zu  lassen.  Deshalb  wirkt 
die  schnelle  Appendectomie  unter  solchen  Umständen 
meist  lebensrettend. 

An  den  Stellen  flächenhafter  Blutaustritte  erkennt  man  bei 
durch  FrUhoperation  gewonnenen  Präparaten  die  Genese  der 
Gangrän.  Man  sieht  neben  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut 
genau  der  Form  und  Ausdehnung  solcher  Extravasate 
entsprechende  nur  die  Mucosa  betreffende  brandige 
Herde.  Auch  in  diesem  Stadium  kann  das  Peritoneum  noch 
so  gut  wie  intact  sein,  allenfalls  zeigt  sich  eine  stärkere  Vascu- 
larisation  und  geringer  seröser  Erguss. 

Allerdings  greift  die  nekrotisirende  Zerstörung  sehr  schnell 
um  sich.  Geschieht  das  zunächst  nur  flächenhaft,  so  können  wir 
bei  relativ  gut  erhaltener  muskulärer  und  seröser  Wand  eine 
totale  Gangrän  der  Mucosa  finden.  Meist  aber  wird  der  deletäre 
Process  alle  Schichten  durchdringen,  die  Darchlöcherung  an 
einem  oder  mehreren  Punkten  hervorrufen,  oder  auch  totales 
Absterben  der  Appendix  veranlassen. 

Die  Gangrän  ist  deshalb  alle  Male  ein  höchst 
gefährlicher  Vorgang.  Nur  bei  sehr  frühzeitigem 
operativem  Eingreifen  bleibt  die  Bauchhöhle  noch 
intact.  Meist  ist  dieselbe  mit  eitrigen  oder  jauchigen  Massen 
erfüllt,  oft  von  so  toxischen  Eigenschaften,  dass  selbst  völlige 
Entleerung  eines  circumscripten  Herdes  das  Leben  nicht  mehr 
erhalten  kann. 

Für  den  Moment,  in  welchem  die  ulceröse  oder  die 
gangränöse  Perforation  sich  vorbereitet,  besitzen  wir 
gleichfalls  kein  sicheres  klinisches  Merkmal.  Sie  braucht 
sich  weder  durch  fieberhafte  noch  durch  peritonitische  Zeichen 
zu  erkennen  zu  geben.  Sobald  sie  aber  vorhanden  ist,  machen 
alarmirende  Symptome  von  Seiten  des  Pulses  und  des  Allgemein- 
zustaudes,  sogar  noch  bevor  die  Serosa  selbst  wesentlich  er- 
griffen ist,  auf  den  Ernst  der  Lage  aufmerksam.  Sofortige 
Appendectomie  ermöglicht  schnelle  völlige  Heilung.  Je  später 
man  zur  Operation  schreitet,  um  so  geringer  werden  die  Chancen, 
die  ausschliesslich  von  der  Ausdehnung  der  periappendicitischen 
Reaction  und  von  der  Giftwirkung  derselben  abhängen. 
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Es  kann  also  aus  der  scheinbar  gutartigsten,  oft- 
mals latent  getragenen  Wurmfortsatzentzttndung  dnrch 
unberechenbare  Zufälle,  unter  denen  den  acuten  Magen- 
darmkatarrhen und  infectiösen  anderen  Erkrankungen, 
wie  Angina,  Influenza,  eine  unheilvolle  Rolle  zufällt, 
sich  die  maligneste  Form  der  Krankheit  überaus 
schnell  und  unerwartet  entwickeln. 

Diese  Möglichkeit  wird  nun  noch  erheblich  begünstigt  durch 
das  Vorhandensein  von  Kothsteinen,  namentlich  wenn  die- 
selben grossen  Umfang  haben.  Aber  auch  diese  Goncremente 
sind  das  Product  einfacher  Katarrhe  der  Schleimhaut,  die  eine 
Ausstossung  von  in  den  Appendix  gerathenen  Fäcalien  hindern 
und  deren  Eindickung  anbahnen,  während  echte  Fremdkörper 
nur  recht  selten  zur  Beobachtung  kommen. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  für  alle 
krankhaften  Processe  am  Wurmfortsalz  als  prädisponirendes 
Agens  abnorme  Lagerung  und  Knickung  desselben  zu 
betrachten  ist,  da  diese  beiden  Abnormitäten  relativ  häufig  bei 
Operationen  gefunden  werden.  Dabei  macht  es  keinen  Unter- 
schied, ob  dieselben  von  vorher  gegangenen  Entzündungen,  d.  h. 
Attaquen,  im  Organ  selbst,  oder  auch  in  der  Nachbarschaft, 
d.  h.  bei  Frauen  von  den  inneren  Genitalien  her  vermittelt 
sind,  oder  ob  sie  primär  als  anatomische  Varietät  vorhanden 
waren. 

Und  auch  auf  letztere  kann  man  ebenso  wenig  aus 
irgend  welchen  klinischen  Zeichen  schliessen,  wie  auf 
den  Bestand  von  Kothsteinen.  Beide  entziehen  sich  gänz- 
lich unserer  Kenntniss.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  in  Bezug 
auf  die  bacterielle  Virulenz  der  noch  innerhalb  des  Wurm- 
fortsatzes sich  abspielenden,  das  Peritoneum  nicht  berührenden 
Katarrhe. 

M.  H.!  Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  Ihnen  die  nackten 
unzweifelhaften  Thatsachen  mitzutheilen,  resp.  in  Ihre  Erinnerung 
zurückzurufen.  Ausführlich  auf  alle  dieselbe  berührenden  Fragen 
einzugehen,  verbietet  allein  schon  die  mir  an  dieser  Stelle  zu- 
gemessene Zeit.  Das  soll  auch  an  anderer  Stelle  in  gebührender 
Weise  geschehen. 

Aus  meiner  kurzen  Darstellung  geht  in  ziemlich  durch- 
sichtiger Weise  hervor,  warum  die  Wurmfortsatzentzündung,  den 
jedem  Praktiker  genugsam  bekannten,  an  traurigen  Erfahrungen, 
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80  reichen  Verlauf  nimmt  —  der  freilich  auch  manchmal  un- 
erwartete freudige  EreigniBse  von  w^igstens  scheinbarer  unvortier- 
gesehener,  oft  genug  wohl  auch  definitiver  Heilung  in  sich 
schliesst. 

Wir  sind  eben  mit  unseren  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden nicht  im  Stande,  die  innerhalb  des 
Organs  sich  abspielenden  Vorgänge  in  Bezug  auf  ihre 
Tiefenwirkung  zu  beurtheilen,  und  unsere  therapeuti- 
schen Maassnahmen  beherrschen  nicht  mit  Sicherheit 
den  Fortgang  derselben. 

Daraus  ergiebt  sich  als  logische  Forderung,  dass 
jeder  durch  noch  so  geringfügige  Symptome  als  krank- 
haft verändert  erkannter  Processus  vermiformis  exstir- 
pirt  werden  sollte. 

Sobald  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  mit  Zuver- 
lässigkeit auf  diesen  an  sich  so  bedeutungslosen  Theil  des  Darm- 
canals  zu  beziehen  sind,  dürfte  die  Indication  zur  Appendectomie 
gegeben  sein.  Sie  beseitigt  alle  Gefahren  und  ist  auch  noch 
das  wirksamste  Heilmittel,  wenn  es  möglichst  sofort  nach  dem 
Uebergreifen  der  Aifection  auf  das  Peritoneum  angewendet  wird. 

Nur  in  diesem  Sinne  kann  von  einer  Frühoperation  geredet 
werd^,  und  nur  unter  dieser  Voraussetzung  kann  sie  wirklich 
heilbringend  genannt  werden. 

M.H.!  Ich  bin  mir  bewusst,  dass  dieser  von  mir  gekennzeichnete 
Standpunkt  als  ein  überaus  radicaier  angesehen  werden  wird. 
Man  wird  mir  sofort  dagegen  die  vielen  Fälle  von  spontaner  oder 
durch  hygienisch-diätetische  und  medicamentöse  Therapie  erzielter 
Heilung,  die  bekannten  Statistiken  ins  Feld  rufen.  Nun  auch 
ich  habe  eine  grosse  Reihe  von  Kranken  conservativ  mit  dem 
besten  Erfolge  behandelt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die 
ftlr  derartige  Cnren  erforderliche  Zeit  und  Vorsicht  nicht  immer 
zur  VerftigUDg  steht,  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  viele  viele 
höchst  traurige,  gegentbeilige  Erlebnisse  zu  berichten.  Blühende 
Kinder,  die  nur  vorübergehend  über  Bauchschmerzen,  Nabel- 
schmerzen, Beschwerden  beim  Uriniren,  Stiche  im  Leib  beim 
Laufen  und  Springen  geklagt  haben,  verfallen  nur  gar  zu  häufig 
binnen  wenigen  Tagen  oder  gar  Stunden  unrettbar  der  Peritonitis, 
Ernährer  ihrer  Familien,  die  im  täglichen  Beruf  ihrer  geriug- 
fügigen  Sensationen  im  Abdomen  nicht  geachtet  haben,  werden 
plötzlich    durch   Perforation    des   nicht    genügend    gewürdigten 
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Leideim  ihrer  Familie  entrisseD,  gar  nicht  zu  reden  von  den 
zahllosen  Fiül^,  in  denen  der  perityphlitische  Abacess  zwar  ge- 
heilt wird,  aber  lange  daaemdes,  sohwerea  Krankenlager,  Sorge 
und  Noth  ttber  die  Angehörigen  bringt,  oder  gar  Siechthnm 
hinterlässt.  Vor  allen  Dingen  aber  verweise  ich  auf  die  nicht 
seltenen  Irrthümer  über  die  Prognose.  Wie  häufig  kommt  es 
vor,  dasB  die  gewiegtesten  Aerzte,  die  erfahrensten  Kliniker 
einen  fieberlos  und  ohne  schwerere  allgemeine  Erscheinungen 
verlaufenden  Fall  trotz  ihrer  bewährtesten  Heilmethoden  plötz- 
lich mit  örtlicher  oder  ausgebreiteter  Pa*itonitis  auf  die  ^^ein- 
fache''  „katarrhalische**  Appendicitis  reagiren  sehen,  wie  oft 
endet  eine  nColica  appendicnlaris''  binnen  wenigen  Tagen  mit 
septischer  Banchf eilen tzündung! 

Alle  diese  Möglichkeiten  werden  durch  die  Radicalmethode 
ausgeschlossen. 

Denn  sie  giebt  die  beste  Statistik.  Von  denjenigen  Fällen, 
bei  denen  man  in  der  Lage  war  zu  operiren,  entweder  bevor 
das  Peritoneum  ergriffen  war,  oder  wo  die  Affection  der  Serosa 
nur  eben  constatirt,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Perforation 
der  Appendix,  oder  wo  schliesslich  nur  adhäsive  Processe  vor- 
lagen, verliert  man  keinen  einzigen.*) 

Denn  unter  besagten  Umständen  ausgeführt  ist  dieAppend- 
ectomie  em  geringfügiger,  man  kann  wohl  sagen  harmloser  Ein- 
grifi^,  der  mit  einer  wenige  Centimeter  langen  Incision  ohne  scharfe 
Durchschneidung  der  Muskeln,  die  nur  stumpf  auseinandergezogen 
werden,  ausgeführt  werden  kann.  Schon  24  Stunden  nach  der 
Operation  erfreut  sich  der  Kranke  vollen  Wohlbefindens,  nach 
8  Tagen  ist  die  Wunde  p.  pr.  i.  geheilt,  und  wenn  die  Patienten 
genügend  lange  Körperruhe  innehalten,  entstehen  keine  Bauch- 
brüche. 

So  scheint  uns  denn  das  Heil  unserer  Kranken  ausschliess- 
lich in  dem  Entschluss  zu  liegen,  sie  von  der  Appendix  zu  be- 
freien, sobald  irgend  solche  Krankheitserscheinungen  auf  deren 
Entzündung  hinweisen,  sie  womöglich  nach  dem  Ausspruch 
Oibsons  vor  dem  Anfall  zu  operiren.  Der  locaie  Druck- 
schmerz,   der   örtliche  Meteorismus  sind  die   hervorstechendsten 


1)  Anmerknog:  Ich  selbst  habe  in  den  letzten  6  Jahren  anter  257 
operativ  behandelten  Fällen  89  von  oben  bezeichneter  Beschaffenheit 
ohne  Todesfall  operirt.  Sobald  Eiterungen  der  Bauchhöhle  vorhanden 
Bind,  stellt  sich  das  Verhältniss  wesentlich  anders.  Jedoch  gehe  ich, 
weil  auriserhalb  des  Themas  liegend,  hier  nicht  näher  auf  die  allgemeine 
Statistik  ein. 
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Sjrmptome,  welche  auch  dann  die  Erkennung  der  ErankheitB- 
nrsache  erlauben,  wenn  weitere  Erscheinungen  fehlen  — ,'  der  NlAdh- 
weifl  des  verdickten  Organs  nicht  möglich  ist,  indessen  diffusere 
unangenehme  Sensationen  im  Leibe,  sowie  Verdauungsstörungen 
irgend  welcher  Art  zu  genauen  Explorationen  auffordern. 

Man  möge  meinen  hier  gekennzeichneten  Standpunkt  nicht 
mit  der  scherzweise  vorgeschlagenen  prophylactischen  Extirpation 
des  Wurmfortsatzes  in  Parallele  stellen.  Mir  ist  es  bisher  nicht 
passirt,  dass  ich  eine  gesunde  Appendix  exstirpirt  habe.  Auch 
die  Thatsache,  dass  man  bei  Sectionen  nur  selten  einen  ganz 
gesunden  Processus  vermiformis  trifft,  wolle  man  mir  nicht 
entgegen  halten.  So  wie  auch  andere  Organerkrankungen 
während  des  Lebens  schadlois  getragen  werden,  kann 
auch  die  Entzündung  der  Appendix  ohne  jeden  Nachtheil  vor- 
handen sein.  Dann  macht  sie  aber  keine  klinischen  Erschei- 
nungen, und  ohne  solche  sind  wir  Aerzte  wohl  niemals  zur 
Krankenbehandlung  gerufen  worden. 

Krankenbehandlung  ist  ja  nur  dann  wirklich 
werthvolt,  wenn  wir  die  Krankheitsursache  ohne  Ver- 
stümmelung des  Körpers  fortschaffen,  und  das  thun 
wir,  indem  wir  die  granulirende  Appendicitis  durch 
Ausrottung  des  Organs  beseitigen. 


VIII. 

Heine   Erfahrungen  als  Sachverständiger   im 
Strafprocess  und  die  darauf  gegründeten  Vor- 
schläge zu  Veränderungen  der  bisher  gelten- 
den Strafjprocessordnung. 

Von 

W.  A.  Frennd, 

Meine  Herren  GoUegen!  Ich  folge  heute  der  Aufforderung 
mehrerer  hochachtbarer  CoUegen  und  Juristen,  meine  Erfahrungen 
als  Sachverständiger  im  Strafprocesse  hier  mitzutheilen.  Wenn 
ich  den  Erfahrungen  aus  früheren  Processen,  bei  denen  ich  zum 
Theil  amtlich  beschäftigt  war,  auch  eine  Erfahrung  aus  neuester 
Zeit  anschliesse,  so  werden  Sie  meiner  Versicherung  glauben, 
dass  ich  dies  nicht  thue,  um  einem  Sensationsbedürfniss  zu  ge- 
nügen. Die  Sensation  hat  sich  bei  dieser  Gelegenheit  genügend 
ausgetobt,  und  sie  würde  in  diesen  Mauern  keinen  Anklang 
finden.  Ausserdem  ist  dieser  Process  bereits  in  eine  gewisse 
Sehweite  gerückt,  die  uns  gestattet,  ihn  als  Ganzes  zu  betrachten, 
die  Details  desselben  richtig  einzuordnen  und  vor  allem  anderen 
alles  Persönliche  fernzuhalten.  Bekanntlich  hat  sich  an  diesen 
Process  eine  Reihe  von  bedeutsamen  Publicationen  —  medici- 
nischen  und  juristischen  Inhaltes  —  angeschlossen,  und  alle  Er- 
örterungen derselben  kommen  darin  überein:  dass  dieser  Pro- 
cess den  Ausgangspunkt  von  Verbesserungen  der  Strafprocess- 
ordnung  abgeben  müsse.  Gegenwärtig  tagt  hier  in  Berlin  ein 
Comit6  von  Juristen,  welchem  die  Aufgabe  gestellt  ist,  die  bisher 
geltende  Strafprocessordnung  zu  verbessern.  Ich  glaube  nun, 
meine  Herren,   dass  diese  Gesellschaft,   welche  die  medicinische 
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Kunst  und  Wissensohaft  in  ihrer  Oesammtheit  vertritt,  der 
richtige  Ort  zur  Besprechung  der  medicinischen  Seite  dieses 
Gegenstandes  sei  und  dass  das  aus  einer  Discussion  sich  er- 
gebende Urtheil  ttber  Verbesserungsvorschläge  an  maassgebender 
Stelle  nicht  ungehört  verhallen  werde. 

Treten  wir  also  in  die  Erörterung  der  Thatsachen  ein.  Ich 
hebe  aus  der  Reihe  meiner  Erlebnisse  folgende  für  unseren 
Zweck  passende  hervor. 

Es  ist  eine  Person  des  Kindesmordes  angeklagt;  sie  soll 
das  neugeborene  Kind  in  einer  bitter  kalten  Decembemacht 
ausgesetzt  und  erfrieren  lassen  haben.  Sie  behauptet  wohl,  dass 
sie  das  bereits  todte  Kind  auf  die  Strasse  gelegt  habe,  indes 
wird  doch  die  Anklage  erhoben,  weil  der  Sachverständige  sein 
Gutachten  dahingehend  abgegeben  hat,  dass  das  lebendige  Kind 
„von  der  Rabenmutter^  ausgesetzt  worden  und  erfroren  sei. 
Bei  der  Schwurgerichtsverhandlung  entwickelt  sich  eine  höchst 
dramatische  Scene.  Der  einzige  Zeuge  des  Verbrechens,  ein 
Lampenanzünder,  legt,  als  er  das  Sachverständigen-Gutachten 
vorlesen  gehört  hat,  in  grosser  Erregung  Verwahrung  ein  und 
erzählt,  dass  er,  etwa  50  Schritte  entfernt,  gesehen  hätte,  wie 
eine  Person  mit  einem  Päckchen  aus  dem  Hause  herausgetreten 
sei,  dieses  Päckchen  an  einem  Latemenpfahl  hingelegt  und  sich 
wieder  in  das  Haus  zurückbegeben  habe.  Er  sei  hinzugetreten 
und  habe  erkannt,  dass  das  Päckchen  ein  in  einen  Lappen  ge- 
wickeltes Kind  enthalte.  Das  Kind  aber  sei  nicht  erfroren,  es  sei 
bereits  todt  gewesen.  Diese  Aussage  stimmte  überein  mit  der 
Erzählung  der  Angeklagten,  einer  verschüchterten,  beschränkten, 
jungen  Person,  die  betheuerte,  sie  hätte  Nachts  in  ihrer  Noth 
im  Dachkämmerchen  trotz  Rufens  keinen  Menschen  herbeirufen 
können,  sie  sei  ohne  jede  Hülfe  niedergekommen,  das  Kind 
habe  wohl  gewimmert,  aber  sei  dann  still  geworden.  Sie  habe 
viel  Blut  verloren,  sei  dann  ohnmächtig  geworden.  Da  sie 
beim  Erwachen  das  Kind  leblos  fand,  so  habe  sie  es  auf  die 
Strasse  gelegt.  Als  nun  der  Sachverständige  auf  die  Anfrage 
des  Vertheidigers,  wie  er  sich  jetzt  zur  Sache  stelle,  antwortete, 
dass  er  sein  Gutachten  dahin  abändere,  dass  das  Kind  erstickt 
worden  und  das  erstickte  Kind  auf  die  Strasse  gelegt  worden 
sei,  da  verlangte  der  Vertheidiger  die  Hinzuziehung  eines 
zweiten  Sachverständigen,  und  ich  wurde  aus  der  Klinik  geholt. 
Nach  Kenntnissnahme  des  Sachverhaltes  richtete  ich  an  den 
GoUegen  die  Frage,  woraus  er  den  Kindesmord  durch  Erstickung 
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diagnosticire.  Er  erwiderte,  wenn  Erstickung  allmählieh^  z.  B. 
durch  auf  den  Kopf  gelegte  Bettstttcke  erfolge,  so  hinterlasse 
sie  so  gut  wie  keine  Spuren.  Darauf  antwortete  ich:  Dann 
4Urfen  Sie  diese  Todesursache  bei  dem  Kinde  nicht  behaupten. 
Wenn  mir  die  dienstthuende  Hebamme  des  Morgens  den  Leich- 
nam eines  neugeborenen  Kindes  vorlegt  mit  der  Meldung,  das- 
selbe sei  bald  nach  der  Geburt  „an  Lebensschwäche''  gestorben, 
;B0  werde  ich  bei  so  negativem  Befunde,  wie  er  in  dem  vor- 
iiegenden  Falle  constatirt  worden  ist,  die  Meldung  der  Heb- 
amme als  durchaus  zutreffend  hinnehmen.  —  Als  mir  nun  der 
{beamtete)  Sachverständige  genügende  gerichtsärztliche  Sach- 
kenntniss  absprechen  wollte,  wandte  ich  mich  an  die  Oe- 
«chworenen  und  sagte:  Wir  können  hier  einfach  den  gesunden 
Menschenverstand  sprechen  lassen;  was  halten  Sie  von  einem 
Outachten,  welches  in  demselben  Athem  sagt,  das  Kind  ist  er- 
froren, das  Kind  ist  erstickt?  Die  Angeklagte  wurde  frei- 
gesprochen. 

Im  zweiten  Falle  war  eine  Person  angeklagt,  sie  habe  ihr 
lebendes  Kind  in  den  Abtritt  geworfen.  Der  Abtritt  im  2.  Stock 
mündete  in  einen  Schlot;  das  Kind  war  im  Falle  an  den 
Wänden  mehrfach  aufgeschlagen  und  in  die  Abtrittjauche  ge- 
fallen. Die  Person  erklärte,  sie  sei  Nachts  von  einfem  unwider- 
stehlichen Stuhldrang  befallen  worden  und  hätte  den  Abtritt 
aufgesucht,  dort  sei  das  Kind  aus  ihrem  Schoosse  in  den 
Abtritt  hervorgestürzt.  Die  Section  ergab,  dass  das  Kind 
gelebt  hatte,  und  dass  die  Leiche  neben  Abschürfungen  und 
einem  sternförmigen  Bruch  eines  Parietalknochens  die  un- 
verkennbaren Zeichen  des  in  der  Abtrittjauche  erfolgten  Er- 
stickungstodes darbot.  Die  Person  erzählte,  dass  sie  auch 
früher  schon  einmal,  und  zwar  in  unserer  Klinik  (Strassburg) 
geboren  habe;  auch  damals  „sei  es  sehr  schnell  gegangen.^' 

Wir  konnten  in  der  That  aus  unseren  Journalen  nach- 
weisen, dass  die  Person  ihre  erste  Schwangerschaft  in  einem 
präcipitirten  Partus  auf  der  Treppe  der  Klinik  beendet  hatte. 
Ihre  Erzählung  war  also  vollständig  glaubwürdig.  Alles,  was 
man  an  der  Kindesleiche  fand,  die  Abschürfungen,  der  Bruch 
des  Parietalknochens,  die  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Jauche, 
konnten  durch  das  Hinabfallen  aus  grosser  Höhe,  das  Auf- 
schlagen an  den  Schlotwänden  und  Untertauchen  in  der  Abtritt- 
jauche   ungezwungen    aus    medicinisch    erfahrungsgemäss    con- 

9* 
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Btatirten  Thataachen   erklärt   werden.    Die  Person   wurde   auf 
dieses  Gutachten  hin  freigesprochen. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  darum,  ob  ein  neuge- 
borenes Kind  erbfilhig  war  oder  nicht;  es  fragte  sich:  hat  das 
Kind  gelebt  und  geathmet?  Eine  junge  Person  hatte  einen  alten 
reichen  Mann  geheirathet.  Der  Mann  starb  während  der 
Schwangerschaft  der  Frau,  und  es  wurde  im  Beisein  der  Ver- 
wandten des  Verstorbenen  ein  Postumus  geboren.  Der  Arzt  der 
Familie  fand,  als  er  hinzukam,  ein  todtes  Kind  vor  und  stellte 
den  Todtenschein  mit  den  Worten  aus:  die  Frau  N.  hat  ein 
todtes  Kind  geboren.  Ueber  die  Angabe  der  Hebamme,  das 
Kmd  habe  im  warmen  Bade  bei  kalten  Uebergiessungen  mehr- 
mals geathmet,  ]a  sogar  hörbare,  wenn  auch  nicht  starke  Laute 
von  sich  gegeben,  wurde  hinweggangen  und  die  Frau  gezwungen, 
als  nicht  erbfähig  aus  dem  Hause  zu  gehen.  In  dem  hierauf 
angestrengten  Oivilprocess  wurde  ein  Outachten  des  Provinzial- 
Medicinal-OoUegiums  mitgetheilt,  welches  sich  der  Ansicht  des 
Hausarztes  anschloss  und  folgenden  merkwürdigen  Satz  enthielt: 
Wenn  das  Kind  auch  wirklich  einige  Athemzttge  gethan,  wie 
die  Hebamme  und  die  nebenstehenden  Personen  behaupten,  so 
sei  es  doch  als  todtgeboren  zu  betrachten;  gerade  so  wie 
man  einen  Menschen,  der  aus  dem.  Wasser  gezogen,  noch  etwa 
2,  3  mal  athmet,  dann  aber  stirbt,  als  einen  Ertrunkenen  be- 
zeichne. 

Von  der  Vertheidigung  hinzugezogen,  gab  ich  mein  Gut- 
achten dahin  ab,  dass  das  Kind  im  Sinne  des  Gesetzes  gelebt 
und  geathmet  habe.  Von  einem  aus  dem  Wasser  Gezogenen 
verlange  man  allerdings,  dass  er,  wenn  er  nicht  als  Ertrunkener 
gelten  solle,  aufstehe  und  wandle,  von  einem  Neugeborenen 
aber,  welcher  als  lebendgeboren  nach  dem  Gesetze  erklärt 
werden  soll,  verlangt  man,  dass  er  „geathmet*'  und  gelebt  hat, 
wie  oft,  wie  tief,  davon  steht  im  Gesetze  nichts  und  darauf 
kommt  es  hier  nicht  an.  —  Auf  dieses  Gutachten  hin  wurde  die 
Entscheidung  der  hiesigen  wissenschaftlichen  Deputation  ange- 
rufen; dieselbe  entschied  nach  meiner  Ansicht.  — 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Fall,  meine  Herren,  der  hier  im 
November  v.  J.  entschieden  worden  ist.  Es  geht  mir  nun  wie 
allen  alten  Leuten,  ich  habe  ein  sehr  gutes,  treues  Gedächtniss 
für  frühere  Erlebnisse,  nicht  aber  für  solche  jüngeren  Datums; 
deshalb   muss  ich  um  die  Erlaubniss   bitten,   meine  Notizen   zu 
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Rathe  zu  ziehen.  Der  einfache  Thatbestand,  der  dem  Processe 
zu  Orunde  liegt,  ist  folgender: 

Eine  fünfzigjährige  noch  menstmirte  Frau  erklärt  sich  nach 
einem  mit  ihrem  Manne  im  Süden  genommenen  Aufenthalte  für 
schwanger.  Sie  hatte  4  Kinder,  das  letzte  vor  17  Jahren  ge- 
boren. Sie  macht  trotz  eines  kleinen  Wagenunfalls  eine  nor- 
male Schwangerschaft  durch  und  kommt  dann  hier  in  Berlin 
unter  Assistenz  einer  Hebamme  mit  einem  lebenden  Knaben 
nieder.  Aus  äusseren  Ursachen  erheben  sich  Zweifel  an  der 
Existenz  der  Schwangerschaft  und  an  der  Oeburt.  Zunächst 
werden  diese  Zweifel  in  einem  Beleidigungsprocess,  den  das 
Ehepaar  erhebt,  widerlegt,  d.  h.  es  werden  die  Schwangerschaft 
und  die  Geburt  als  wirklich  erfolgt  bestätigt^),  aber  die  Zweifel 
beruhigen  sich  nicht  und  die  Staatsanwaltschaft  eröffnet  einen 
Strafprocess.  Die  Anklage  bezweifelt,  dass  die  Frau  geboren 
hat  und  sie  behauptet  dann  positiv,  die  Beweise  beibringen  zu 
können,  dass  das  angeblich  von  ihr  geborene  Kind  ein  unter* 
geschobenes  sei;  dasselbe,  ein  5  Wochen  alter  Knabe,  sei  mit  einer 
frischen  Placenta  von  aussen  her  nach  Berlin  in  die  Wohnung 
der  Angeschuldigten  geschafft  worden.  Der  von  der  Staatsan- 
waltschaft zu  den  Voruntersuchungs-Verhandlungen  herbeige- 
zogene Sachverständige  giebt  ein  Outachten  ab,  dessen  wesent- 
liche Punkte  ich  in  folgenden  kurzen  Sätzen  mittheile. 

Hierfür  liegt  mir  zwar  nicht  das  schriftliche  Outachten  aus 
der  Voruntersuchung  vor,  wohl  aber  die  hierher  gehörigen  Vor- 
untersuchungsakten, femer  die  Anklageakten,  die  sich  in  den 
wichtigsten  Punkten  auf  das  Gutachten  des  Herrn  Sach- 
verständigen berufen,  femer  das  mündliche  Gutachten  desselben 
in  der  Hauptverhandlung  und  endlich  seine  Publication  in  der 
»Medicinischen  Woche**,  No.  49,  50  und  51  aus  dem  December 
1903,  welche  ich  auf  den  Tisch  des  Hauses  niederlege. 
Da  der  Herr  Sachverständige  in  dieser  Publication  eine 
Angabe  aus  seinem  Untersuchungsgutachten  rectificirt,  so  darf 
ich  annehmen,  dass  alle  übrigen  Punkte  des  veröffentlichten  Gut- 
achtens mit  seinem  Vomntersuchungsgutachteu  übereinstimmen. 
Der  Sachverständige  giebt  auf  Grund  statistisch  festgestellter 
Erfahrung  die  Möglichkeit  zu,  dass  eine  50jährige  Frau,  die 
noch   ihre  Periode   hat,   schwanger  werden  und  gebären  könne. 


1)  Za  diesem  Punkte  liegt  bei  den  Vorantersnchangsacten  Bd.  V, 
BI.  188 — 185,  die  sehr  interessante  „Aasknnft  der  8  Posener  Biehter" 
vom  8.,  10.  und  12.  April  1908  vor,  auf  die  wir  noch  zurückkommen. 
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Aber  in  dem  vorliegenden  Falle  erscheint  das  Verbalten  der 
Gräfin  wäbrend  der  ganzen  angeblicben  Scbwangerscbaft,  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  vom  ilrztlichen  Standpunkte  ans 
unerklärlich.  In  der  Hauptverhandlung  heisst  es  nach  dem 
in  der  „Vossischen  Zeitung^*  vom  18.  November  1903  veröffent- 
lichten Berichte:  „Vom  ärztlichen  Standpunkte  sei  zu  sagen^ 
dass  solche  Fälle  selten  vorkommen,  aber  doch  nicht  unmöglich 
sind,  und  dass  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  bei  der 
Gräfin  a  priori  nicht  abzuweisen  sei.  Gegen  das  Vorliegen  einer 
solchen  spreche  aber  das  Verhalten  der  Gräfin  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbette,  denn  dies  Verhalten  sei  wunderbar  und 
unerklärlich  bei  einer  Dame,  die  logisch  denken  könne,  und 
die  nicht  principiell,  wie  etwa  die  Gesundbeter,  oder  aus  uber- 
grossem  Schamgefühl  ein  Eingreifen  des  Arztes  verschmähe. 
Das  Publicum  kennt  den  Ernst  einer  Geburt  im  höheren  Lebens- 
alter, darum  sollte  sich  eine  gebildete  Frau  in  dieser  Lage  an 
den  Arzt  wenden  mit  der  Bitte  um  Aufklärung  und  Verhaltungs- 
maassregeln.  Die  Gräfin  hat  derartige  Befürchtungen  gegen 
Dienerinnen  ausgesprochen,  und  sie  hätte  sich  darum  an  den 
Arzt  wenden  sollen.  Diese  Unterlassung  erscheint  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  unerklärlich.  Die  Erklärung  der 
Gräfin,  dass  sie  aus  Vertrauen  zur  Mutter  Gottes  es  nicht  gethan, 
lässt  die  Thatsache  wunderbar  erscheinen,  dass  sie  in  allen 
früheren  Geburten  einen  Arzt  zugezogen  hat.  Bei  der  letzten 
Geburt,  die  Herr  Dr.  Kube  geleitet  hat,  ist  wegen  Verzögerung 
noch  zu  einem  anderen  Arzte  geschickt  worden,  welcher  die 
Gräfin  3  mal  mittels  der  Zange  entbunden  hat.  Die  Gräfin  sei 
bei  allen  früheren  Geburten,  von  denen  die  letzte  16  Jahre 
zurück  lag,  operativ  und  stets  unter  dem  Beistand  eines  Arztes 
entbunden  worden.  Auch  andere  Gründe  lagen  für  die  Gräfin 
vor,  sich  untersuchen  zu  lassen.  Die  Agnaten  glaubten  nicht 
an  die  Schwangerschaft.  Das  Schicksal  ihrer  ganzen  Familie 
hing  von  der  Geburt  eines  Knaben  ab.  Dass  sie  aus  blossem 
Eigensinn  so  gehandelt,  erscheint  mir  vom  ärztlichen  Standpunkte 
unglaublich.  Es  musste  ihr  doch  daran  liegen,  sich  ein  ärzt- 
liches Attest  über  die  vorhandene  Schwangerschaft  zu  ver- 
schaffen. Die  Weigerung  einer  Frau,  aus  Eigensinn  oder  aus 
Schamhaftigkeit  sich  nicht  untersuchen  zu  lassen,  überwindet 
nach  meinen  Erfahrungen  gewöhnlich  der  Mann  durch  ent- 
sprechende Bftten.  Sollte  das  in  diesem  Falle  unterblieben  sein, 
obgleich  für  den  Grafen  und  die  erwachsenen  Töchter  nicht  nur 
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die  Sorgfalt  um  die  Oesnndheit  und  das  Leben  der  Frau  Gräfin, 
sondern  auch  eigene  materielle  Interessen  zwingende  Motive  ab- 
geben mussten,  die  ärztliche  Untersuchung  als  nothwendig  zu 
fordern?  Jedenfalls  musste  sich  die  Frau  Gräfin  doch  sagen, 
dass  die  von  ihr  eingeschlagene  Methode,  sich  von  Laien,  und 
wenn  diese  als  MQtter  und  Grossmütter  noch  so  viel  Sachver- 
ständniss  beanspruchen,  den  Leib  betasten  zu  lassen,  nicht  den 
geringsten  Werth  hatte.  Denn  eine  derartige  Untersuchung  kann 
immer  nur  feststellen,  dass  der  Leib  ausgedehnt  ist  und  sich 
elastisch  anfühlt.  Diese  Veränderungen  können  ohne  Schwanger- 
schaft vorkommen  und  können  auch  durch  eine  entsprechend  ge- 
arbeitete Bandage  z.  B.  den  vielfach  zur  Sprache  gekommenen 
Gummibauch  voi^etäuscht  werden.  Die  exakte  Diagnose  der 
Schwangerschaft  ist  nur  dem  Arzt  möglich.  Freilich  können 
auch  diesem  Irrthttmer  unterlaufen.  Gegen  den  Widerwillen  der 
Gräfin  gegen  körperliche  Untersuchung  im  Zustande  der 
Schwangerschaft  spricht  die  Zulassung  der  Betastung  durch 
selbst  nicht  verwandte  Personen,  auch  wenn  es  weibliche 
waren.  Es  erscheint  auffällig,  dass  sie  einem  wildfremden 
Menschen  gestattete,  in  das  Schlafzimmer  zu  kommen,  wo 
sie  nur  mit  einer  Decke  bekleidet  im  Bette  lag.  Da  sie  sich 
auch  unter  diesen  Umständen  nicht  vom  Hausarzt  untersuchen  Hess, 
so  erscheint  es  immerhin  wunderbar,  dass  sie  einem  fremden 
Manne  gegenüber  die  Schwangerschaft  nicht  cachirt  hat.  Es  ist 
nicht  mein  Amt,  aus  diesem  Benehmen  einen  Schluss  zu  ziehen, 
aber  einem  Manne  aus  Posen,  dem  das  blasse  Aussehen  der 
Gräfin  in  der  Schwangerschaft  auffiel,  möchte  ich  doch  bemerken, 
dass  ihm  entweder  seine  Phantasie  einen  Streich  gespielt  bat 
oder  dass  er  sich  durch  die  geschminkte  Gräfin  vielleicht  habe 
täuschen  lassen.  Mit  Rttcksicht  auf  diese  mir  ganz  unglaubliche 
Schilderung  habe  ich  mir  von  Dr.  Rosinski  bestätigen  lassen, 
dass  er  während  der  fraglichen  Schwangerschaft  an  der  Gräfin 
niemals  irgendwelche  Veränderungen  in  dem  Gesicht  beobachtet 
hat.  Eine  weitere  dringende  Veranlassung  war,  wenn  die  Frau' 
Gräfin  wirklich  schwanger  war,  durch  den  Wagenunfall  gegeben. 
Es  ist  im  Allgemeinen  bekannt,  dass  solche  Erschütterungen  zu 
einer  Fehlgeburt  führen  können.  Gegen  die  Behauptung  der 
Gräfin,  sie  sei  keine  ängstliche  Natur,  ist  zu  sagen,  dass,  wenn 
sie  schwanger  war,  sie  die  Pflicht  hatte,  ängstlich  zu  sein,  nicht 
nur  im  eigenen  Interesse,  sondern  auch  im  Interesse  des  zu  er- 
wartenden Kindes   und   im   Interesse    der   erwachsenen    Rinder. 
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Unerklärlich  erscheint  mir  femer  vom  ärztlichen  Standpunkt  die 
grosse  Reise  nach  Paris.  Wnsste  die  Gräfin  nicht,  dass  sie  sich 
durch  eine  solche  lange  Reise  der  Gefahr  der  Fehlgeburt  aus« 
setzte?  War  es  daher  nicht  nattirlicher,  ihr  Vorhaben  in  Paris 
zu  opfern,  auf  eine  gelegenere  Zeit  zurückzustellen.  Als  zweiten 
Grund  zur  Reise  hat  die  Frau  Gräfin  angegeben,  sie  wolle  sich 
verjüngen  lassen.  Dafttr  war  aber  doch  die  Schwangerschaft  die 
ungeeignetste  Zeit,  da  doch  die  fortschreitende  Schwangerschaft 
alle  Bemühungen  der  Pariser  Schönheitskünstlerin  zu  nichte 
machen  musste.  Wenn  man  endlich  noch  zu  dem  Zweck  nach 
Paris  reist,  um  sich  eine  Hebamme  zu  besorgen,  so  geht  man 
anders  vor,  als  die  Frau  Gräfin  es  gethan  hat.  Man  geht  nicht 
zu  der  ersten  besten  Hebamme,  deren  Schild  man  bei  einem 
Spaziergang  liest,  sondern  man  erkundigt  sich  genau,  z.  B.  im 
Hotel.  Es  erscheint  mir  femer  unglaublich,  dass  die  Pariser 
Hebamme  die  Frau  Gräfin  nicht  untersucht  haben  sollte.  Eine 
Hebamme  weiss  doch,  dass  Frauen  in  höherem  Lebensalter  sich 
bezüglich  einer  Schwangerschaft  sehr  leicht  täuschen,  dass  das 
Embonpoint  des  Alters  im  Verein  mit  dem  Verluste  der  Men- 
struation auch  bei  bestehender  Menstruation  sie  leicht  auf  die 
irrige  Vermuthung  einer  vorhandenen  Schwangerschaft  bringt. 
Deswegen  musste  die  Hebamme  diese  51jährige  Dame  unter- 
suchen. Auch  die  schliessliche  Bestallung  der  Hebamme  Cwell 
aus  Warschau  erscheint  mir  höchst  wunderbar.  Warumwandte 
sich  die  Gräfin  nicht  an  die  Hebamme  Eubowitz,  welche  bei 
der  letzten  Geburt  amtirt  hatte?  Auch  die  Thatsache,  dass  die 
Anmeldung  der  Geburt  eines  Majoratsanwärters  nicht  von  den 
nächstverpflichteten  Personen  geschehen  konnte,  verräth  einen 
unglaublichen  Mangel  an  Vorsicht,  die  bei  dem  der  Gräfin  be- 
kannten Zweifel  der  Agnaten  unbedingt  geboten  war.  Denn  bei 
der  Weigerung  der  Gräfin,  sich  von  einem  männlichen  Arzt  in 
der  Schwangerschaft  untersuchen  zu  lassen,  musste  es  doch  in 
ihrem,  des  Kindes  und  ihrer  ganzen  Familie  liegen,  dass  die 
Geburt  von  einer  Amtsperson,  also  von  einer  preussischen  Hebe- 
amme durch  Anmeldung  auf  dem  Standesamt  festgestellt  wurde. 
Nach  medicinischen  Begriffen  war  die  Hebeamme  Cwell 
schmutzig,  und  einer  solchen  vertraut  eine  hochstehende  Dame, 
sollte  man  wenigstens  meinen,  nicht  ihren  Leib  und  ihr  Leben 
an,  da  dieselbe  schon  durch  ihre  schmutzigen  Nägel  auf  die  Ge- 
fahr hinweist,  dass  sie  das  Eindbettfieber  bringen  kann.  Dies 
konnte  auch  die  Frau  Gräfin  sehr  wohl   wissen,    da   sie   ja   in 
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ihrer  angeblichen  Schwangerschaft  das  Hebammeniehrbuch  der 
Frau  0.  stndirt  hat.  Ich  habe  in  einem  bei  den  Acten  befind- 
lichen schriftlichen  Gutachten  erklärt,  dass  die  in  der  angeb- 
lichen Schwangerschaft  der  Gräfin  vorgekommenen  Blntungen 
gegen  eine  Schwangerschaft  sprechen.  Um  Missverständnisse 
zu  vermeiden,  erkläre  ich  ausdrücklich,  dass  meine  Ausführungen 
sich  auf  protokollarische  Zeugenaussagen,  z.  B.  der  Zinna,  be- 
zogen, wonach  die  Gräfin  im  4.  und  5.  Kalendermonat  der 
strittigen  Schwangerschaft  regelmässig  und  stark  menstruirt  war. 
Auf  Grund  dieser  Aussagen  habe  ich  erklärt,  dass  derartige 
Blutungen,  die  genau  den  Typus  der  Menstruation  nachweisen, 
in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  nicht  vorkommen,  dass  so 
starke  hämorrhoidale  Blutungen  (die  Frau  Gräfin  hat  ja  be- 
hauptet, diese  Blutungen  seien  hämorrhoidale  Blutungen  ge- 
wesen) auch  selten  sind,  und  wenn  sie  sich  bei  einer 
Schwangeren  mehrmal  einstellen,  diese,  zumal  in  einer 
für  sie  so  bedeutungsvollen  Schwangerschaft,  wenn  sie 
einigermaassen  auf  ihre  Gesundheit  bedacht  ist,  veranlassen 
dürften,  ärzliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Da  dies 
seitens  der  Gräfin  nicht  geschehen  ist,  so  habe  ich  aus  diesem 
Verhalten  der  Gräfin  und  den  vorhandenen  Zeugenaussagen  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  erwähnten  Blutungen  gegen  eine 
Schwangerschaft  sprechen.  Nun  hat  die  Wäscherin  C.  hier  vor 
Gericht  ausgesagt,  dass  sie  kurz  vor  der  Abreise  der  Frau 
Gräfin  nach  Berlin,  also  im  Januar  1897,  also  gegen  Ausgang 
der  strittigen  Schwangerschaft  Regelblut  in  der  Wäsche  beob- 
achtet habe.  Falls  diese  Aussagen  für  glaubwürdig  erachtet 
werden,  ohne  dass  die  Aussagen  der  anderen  Wäscherinnen  be- 
rücksichtigt werden,  so  muss  ich  mein  schriftliches  Gutachten, 
da  seine  Prämissen  andere  geworden  sind,  modificiren  und 
schliesse  mich  genau  dem  Gutachten  des  Herrn  Sanitätsrath 
R«sinski  an,  dass  nämlich  eine  einzige  derartige  von  Laien 
beobachtete  sogenannte  Regelblutung  durchaus  nicht  gegen 
Schwangerschaft   spricht  u.  s.  w.^).    Unbegreiflich   erscheint 


1)  Wie  stimmt  mit  diesem  Aassprache  folgender  Passus  in  der  am 
7.  December  1908  erfolgten  Pablication  des  Herrn  Sachverständigen 
überein:  „Ist  denn  nun  ein  wissenschaftlicher  Beweis  für  die  Schwanger- 
schaft und  die  Qebart  der  Frau  Gräfin  erbracht?  Meiner  Ansicht  nach 
kein  einziger.  Wohl  aber  sind  Thatsachen  vorhanden,  die  direkt  gegen 
eine  Schwangerschaft  and  Gebart  sprechen.  Die  eine  Thatsaohe  ist  die, 
dass  die  Fraa  Gräfin  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft 
regelmässig  menstrnirt  war,    da  die  Wäscherinnen  das  gleiche  Regelblut 
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die  Reise  der  Gräfin  nach  Berlin  bei  dem  vollen  Vertrauenf 
welches  sie  zu  ihrem  langjährigen  Hausarzt  hatte.  Dieses  Ver- 
trauen musste  sie  doch  gerade  bestimmen  in  W.  zu  bleiben. 
Für  die  kranke  Französin  wäre  wohl  immer  noch  ein  Zimmer 
in  dem  grossen  Schlosse  übrig  gewesen,  oder  es  war  das 
Natürliche,  dass  die  Französin  und  nicht  die  Schlossherrin  das 
Schloss  verliess.  In  einem  solchen  Falle  ist  doch  Jeder  sich 
selbst  der  Nächste.  Das  Motiv  für  den  Berliner  Aufenthalt^ 
dass  die  Gräfin  vor  ihren  erwachsenen  Töchtern  sich  geniert 
hätte,  konnte  hier  nicht  vorliegen,  weil  die  Geburt  eines  Majorats- 
herm  für  die  unverheiratheten  Töchter  die  grössten  Vortheile 
in  sich  schloss.  Auch  Gründe  der  Decenz  kamen  hier  wohl 
kaum  in  Betracht,  da  die  Schwangerschaft  der  Gräfin  doch  von 
Anfang  an  in  aller  Munde  war.  Bei  der  getroffenen  Vorsoi^e 
für  einen  bei  der  Geburt  zuzuziehenden  Arzt  erscheint  es  vom 
ärztlichen  Standpunkte  unerklärlich,  dass  weder  die  Gräfin 
noch  die  umgebenden  5  weiblichen  Personen  zu  der  12  Stunden 
sich  hinziehenden  Geburt  den  Arzt  herbeizuholen  Mittel  und 
Wege  finden  konnten;  hätte  nicht  die  Portiersfrau  mit  dem 
anheimelnden  Namen,  die  Frau  Biedermann,  sich  ein  Vergnügen 
daraus  gemacht,  diesen  Arzt  um  seine  Hülfe  zu  bitten,  hat  sie 
doch  unaufgefordert  einen  weniger  angenehmen  Dienst  geleistet, 
indem  sie  die  Nachgeburt  vergrub.  Da  sich  herausgestellt  hat, 
dass  Frau  von  M.  den  Geburtsact  selbst  nicht  gesehen  hat,  und 
da  die  Hebamme  C.  bereits  1898  gestorben  ist,  so  ist  Niemand 
vorhanden,  welcher  die  Geburt  bezeugen  kann.  Was  Frau  von  M. 
gesehen  haben  will,  dass  die  Hebamme  unter  der  Bettdecke  mit 
einer  Nabelschnurscheere  hantirte  und  dann  unter  der  Decke 
ein  Rind  hervorzog,  ist  kein  Beweis,  dass  die  Gräfin  geboren 
hat  Wenn  man  täuschen  will,  so  kann  man  natilrlich  das  Kind 
schon  vorher  unter  die  Decke  prakticirt  haben.  Das  Schreien 
und  die  spätere  Heiserkeit  und  Erschöpfung  der  Gräfin  sind 
keine  Beweise  für  stattgehabte  Wehenschmerzen  und  die  Geburt. 
Ich   glaube,   dass   das  Simuliren  einer  Geburt  mehr  angreifen 


während  der  fraglichen  Schwangerschaft  der  Frau  Gräfin  in  der  Wäsche 
beobachtet  haben,  wie  vor  der  Schwangerschaft**.  Das  stimmt  weder 
mit  den  ganz  unsicheren  Anstagen  der  Wäscherinnen  noch  mit  den- 
oben  angeführten  Ansftthrangen  des  Herrn  Sachverständigen,  die  einige 
Seiten  hinter  diesem  Satze  in  derselben  Pablication  gegeben  werden; 
diese  Pablication  bezeichnet  der  Herr  Sachverständige  in  seiner  Ent- 
gegnung an  Herrn  Prof.  Rosenfeld  in  der  Deutschen  Jaristenzeitnng, 
1904,  No.  8,  S.  161,  als  sein  Ontachten. 
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kann,  als  eine  regelmässige  Geburt.  Es  ist  Thatsache,  dass 
Schauspielerinnen  nach  einer  anstrengenden  Rolle  zu  Tode  er- 
schöpft sind,  und  diese  haben  doch  nur  8  Stunden  Komödie  zu 
spielen,  während  die  Gräfin  12  Stunden  Komödie  zu  spielen  hatte, 
wenn  es  eine  Komödie  war.  Höchst  auffällig  muss  die  Weigerung 
der  Gräfin  erscheinen,  sich  von  Dr.  Rosinski  untersuchen  zu 
lassen.  A  priori  ist  es  für  eine  gebildete  Dame  die  Pflicht,  dass 
sie  der  Bitte  des  aus  weiter  Feme  herbeigeeilten  Arztes  Folge 
leistet,  auch  wenn  ihr  eine  Untersuchung  ihrer  Person  oder  die 
Besichtigung  des  Kindes  lästig  oder  ttberflttssig  erschien.  Die 
unwahre  Behauptung  der  Gräfin,  dass  sie  sich  die  Untersuchung 
verbeten  habe,  weil  sie  schon  gewickelt  war  und  dann,  weil 
Herr  Sanitätsrath  Rosinski  betrunken  zu  ihr  kam,  lässt  auch 
ihre  anderen  Behauptungen,  die  schon  von  mir  kritisch  betrachtet 
sind,  als  wenig  glaubwürdig  erscheinen.  Nicht  einmal  die 
Nachgeburt  konnte  Herrn  R.  gezeigt  werden.  Die  Beseitigung  ge- 
schieht allerdings  häufig,  aber  in  diesem  Falle  musste  es  für  die 
Gräfin  und  ihre  Angehörigen  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein, 
dem  Arzte  eine  Nachgeburt  zeigen  zu  können,  um  die  Ueber- 
zeugung  beizubringen,  dass  eine  Geburt  stattgefunden  habe« 
Eben  darum  lag  der  Gedanke  für  die  Betreffenden  nahe,  dem 
Hausarzt  ein  neugeborenes  Kind  vorweisen  zu  können.  Das  Kind 
aber,  was  Herrn  Dr.  R.  gezeigt  wurde,  war,  wenn  wir  uns  an 
die  gewöhnlichen  Zeichen  halten,  kein  neugeborenes.  Es  war 
nämlich,  wie  Herr  Dr.  R.  bekundet,  9  bis  10  Pfd.  schwer.  Es 
war  blass  und  wies  keine  Kopfgeschwulst  auf.  Allerdings  kommen 
in  Bezug  auf  das  Gewicht  neugeborener  Kinder  Ausnahmen  vor. 
So  sehen  wir,  dass  wir  auch  hier  wieder  beim  Kinde  eine 
immerhin  recht  seltene  Ausnahme  als  vorhanden  supponiren 
müssen,  wenn  es  glaubwürdig  erscheinen  soll,  dass  das  dem 
Herrn  Dr.  R.  gezeigte  Kind  19  Stunden  vorher  von  der  Gräfin 
geboren  worden  sei.  Eine  Untersuchung  des  Nabels,  welche 
sofort  dem  Arzte  volle  Gewissheit  gegeben  hätte,  ob  er  wirklich 
ein  neugeborenes  Kind  und  nicht,  wie  er  aus  dem  hohen  Gewicht 
des  Kindes  mit  Recht  vermuthet  hatte,  ein  5  bis  6  Wochen  altes 
Kind  vor  sich  hatte,  wurde  ihm  verweigert.  Gegen  die  Be- 
hauptung der  Amme,  dass  das  Kind  einen  Nabelschnurrest  ge- 
habt und  Kindespech  entleert  habe,  und  ein  neugeborenes  gewesen 
sei,  ist  mit  aller  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  eine  Amme, 
welche  das  Kind  nicht  selbst  badet,  über  die  Beschaffen- 
heit   des    Nabelschnurrestes    leicht    getäuscht    werden    kann. 
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Es  ist  leicht  möglich,  ein  Stttckchen  beliebiger  Nabelschnur 
durch  einen  Streifen  Heftpflaster  so  am  Leib  eines  älteren 
Kindes  zu  befestigen,  dass  die  Ansatzstelle  des  Nabelschnur- 
restes am  Leib  verdeckt  bleibt  und  dann  Niemand  sagen  kann, 
ob  der  Nabelschnun*est  einen  Theil  des  Kindes  bildet  oder  dem- 
selben aufgeklebt  ist.  Bei  dieser  Befestigungsart  fällt  die  ganze 
Geschichte  auch  im  Bade  nicht  ab.  Ich  darf  wohl  als  Yer^ 
gleichsobjeot  und  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  die  künst- 
lichen Barte  und  Perrücken  hinzuziehen,  die  ja  auch  bei 
nicht  allzu  genauer  Betrachtung  den  Anschein  erwecken  können, 
als  ob  sie  organisch  mit  ihrem  Träger  verbunden  seien.  Das 
Kindespech  ist  allerdings  für  die  ersten  Lebenstage  des  Kindes 
charakteristisch.  Da  aber  die  Frau  von  K.  das  Kindespech  in 
den  Windeln  nicht  gesehen  hat,  und  die  Glaubwürdigkeit  der 
Amme,  die  im  Gegensatz  zu  dem  Arzte  das  Kind  beim  ersten 
Ansehen  als  ein  kleines  und  rothes  schildert,  ebenso  wie  in  ihrer 
Erinnerung  das  grosse  und  blasse  Kind,  welches  Herr  Dr.  R. 
gesehen  hat,  zu  einem  kleinen  krebsrothen,  neugeborenen  Kind 
zusammenges(!brumpft  ist,  in  ihrer  Erinnerung  die  Stuhlgänge  des 
Kmdes  nachgeduqkelt  sind,  nicht  hoch  anzuschlagen  ist,  so  be- 
trachte ich  ihre  Anschauung,  weil  sie  in  einem  Hauptpunkte  der 
sorgfältigen  und  durch  seinen  Argwohn  besonders  geschärften  Be- 
obachtung des  medicinischen  Sachverständigen  widerspricht,  als  ein 
Ammenmärchen.  Befremdend  erscheint  auch  die  Bekundung  der 
Frau  von  Z.,  dass  sie  die  Beschaffenheit  des  Nabels  nicht  habe 
erkennen  können,  weil  das  Kind  mit  der  Nabelbinde  gebadet 
worden  sei.  Nach  meiner  Erfahrung  werden  neugeborene  Kinder 
immer  ohne  Nabelbinde  gebadet,  und  bestärkt  mich  diese  Be- 
kundung in  dem  Verdachte,  dass  eben  die  Nabelgegend  absieht* 
lieh  verdeckt  worden  ist.  Will  man  trotz  dieser  Bedenken  die 
Aussagen  der  Hebamme  als  zuverlässig  betrachten,  und  dass  am 
27.  Januar  1897  in  der  Wohnung  der  Gräfin  ein  neugeborenes 
Kind  vorhanden  war,  so  fehlt  immer  noch  jeglicher  Beweis,  dass 
die  Gräfin  dieses  neugeborene  Kind  geboren  hat.  Das  Vor- 
handensein dieses  Kindes  wäre  ein  Beweis  nur  dafür,  dass  es 
nicht  identisch  mit  dem  5  wöchentlichen  der  Frau  M.  sein  könnte. 
Die  Frau  Z.  hatte  angeordnet,  dass  der  angeblich  abgefallene 
Nabelschnurrest  des  Kindes  aufbewahrt  werden  sollte.  Mit  der 
eigenthümllchen  Erscheinung,  dass  ein  so  unsicheres  Beweisstück, 
welches  man  sich  von  jeder  beliebigen,  nicht  von  der  Gräfin 
herstammenden    Nachgeburt    verschaffen    konnte,     aufbewahrt 
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werden  sollte,  stimmt  auch  die  Beobachtung  des  Herrn  Dr. 
Rosin ski  zusammen,  wonach  er  noch  bei  seinem  ersten  Besuch 
19  Stunden  nach  der  Geburt  an  dem  Bettpfosten  die  Betttücher 
befestigt  fand,  welche  Ereissende  als  Handhabe  bei  den  Press- 
wehen benutzen.  Bei  einer  wirklich  stattgehabten  Oeburt  be- 
seitigt die  Hebamme  diese  Handhaben  sofort  nach  der  Geburt, 
da  sie  nach  derselben  keinen  Zweck  mehr  haben  und  im  Woohen- 
zimmer,  das  sauber  und  ordentlich  sein  soll,  nur  einen  unordent- 
lichen Eindruck  machen.  —  Die  Behauptung  der  Masseurin, 
Frau  0.,  welche  aus  den  bei  der  Gräfin  beobachteten  Krampf- 
adem auf  eine  2  Monate  vorher  stattgehabte  Geburt  geschlossen 
hat,  wäre  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Frau  0.  an  der 
Gräfin  vor  der  fraglichen  Schwangerschaft  keine  Krampfadern 
beobachtet  hätte.  Der  Schluse  der  Frau  0.  aus  diesen  Zeichen 
führt  zu  der  Consequenz,  dass  das  Individuum  auf  dieser  Abbildung 
(der  Sachverständige  weist  eine  solche  vor)  geboren  hat.  Das 
Individuum  ist  aber  ein  Mann.  Krampfadern  kommen  eben  auch 
ohne  vorangegangene  Geburt  vor.  Ich  halte  es  für  sicher,  dass 
die  Gräfin  die  Frau  Hebamme  0.  gefragt  hat,  ob  man  durch 
Röntgenstrahlen  feststellen  könnte,  wie  oft  eine  Frau  geboren 
hat,  und  ich  halte  es  für  ausgeschlossen,  dass  die  Frau  0. 
diese  Aeusserungen  sich  aus  den  Fingern  gesogen  haben  könnte, 
weil  einer  Hebamme  es  ganz  fem  Hegt,  darüber  nachzudenken, 
ob  eine  Frau  schon  ein-  oder  mehrmals  geboren  hat,  während 
es  für  die  Gräfin  erhebliches  Interesse  hatte,  das  festzustellen. 
Mir  gegenüber  hat  die  Gräfin  den  Wunsch  ausgesprochen,  ein 
Attest  darüber  zu  erlangen,  dass  sie  vor  6  Jahren  geboren  habe. 
Sie  wollte  mir  diese  Idee  förmlich  suggeriren,  und  glaube  ich 
daher  auch,  dass  sie  die  Frau  0.  in  der  Abfassung  des  falschen 
Attestes  über  die  durch  (Jntersuchung  constatirte  Schwanger- 
schaft angestiftet  hat,  während  die  0.  sie  thatsächlich  nie  unter- 
sucht hat. 

„Die  Mutterschaft  ist  das  höchste  Recht  und  das  höchste 
Gut  einer  Frau,  und  es  wäre  mir  ein  entsetzlicher  Gedanke,  wenn 
mein  Gutachten  dazu  beitragen  sollte,  einer  Mutter  dieses  ihr 
zukommende  Gut  und  Recht  zu  entreissen.  Aber  andrerseits  legt 
die  Mutterschaft  Pflichten  auf,  und  ich  kann  mir  nicht  denken, 
dass  die  Frau  Gräfin  sich  aller  dieser  Pflichten  entschlagen 
hätte,  zumal  da  für  ihren  Fall  noch  besondere  Pflichten  nicht 
nur  dem  Kinde,  sondem  auch  der  übrigen  Familie  gegenüber 
zu  erfüllen  waren.    All  dieser  Pflichten  hätte  sie  sich  aber  ent- 
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schlagen,  wenn  sie  wirklich  schwanger  war.  Wenn  sie  schwanger 
war,  erscheint  mir  ihr  Verhalten  vom  ärztlichen  Standpunkte 
ans  unerklärlich,  dagegen  ist  ihr  Verhalten  durchaus  erklär- 
lich, wenn  sie  eben  nicht  schwanger  war  und  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  nur  simulirte.  Einen  Beweis  dafttr,  dass  die 
Gräfin  nicht  schwanger  war,  kann  ich  nicht  liefern.  Andererseits 
kann  ich  nicht  daran  glauben,  dass  in  diesem  Fall  eine  Anzahl 
höchst  merkwürdiger  Ausnahmen  zusammengetroffen  sein  sollten, 
denn  nur  bei  einer  solchen  Annahme  erscheint  eine  Schwanger- 
schaft und  Geburt  glaublich,  und  es  erscheint  mir  unerklär- 
lich, dass  die  Frau  Gräfin  bei  dieser  fraglichen  Schwangerschaft 
und  Geburt  alles  anders  gemacht  hat,  wie  bei  ihren  früheren 
Schwangerschaften  und  wie  es  Schwangere  in  analoger  Lage  zu  * 
thun  pflegen,  während  es  im  Interesse  der  Frau  Gräfin  und  ihrer 
Familie  lag,  dass  diese  Schwangerschaft  und  Geburt  sich  ganz 
in  den  der  Gräfin  geläufigen  Formen  und  möglichst  nach  dem 
Schema F  abspielten.  Ich  glaube  daher  nicht,  dass  die  Frau 
Gräfin  1896  schwanger  war  und  1897  geboren  hat**. 

Ich  habe  die  Schlusssätze  des  Gutachtens  wörtlich  aus 
der  Publication  in  der  „medicinischen  Woche*'  hier  abdrucken 
lassen. 

Ich  wurde  von  der  Vertheidigung  etwa  10  Tage  vor  der 
Hauptverhandlung  hinzugezogen,  und  ich  habe  diese  Zeit  benutzt, 
um  die  Akten  zu  studiren  und  dann,  um  einige  Experimente 
über  die  Ausfahrbarkeit  des  Anklebens  von  Nabelschnurstttcken 
an  den  lebendigen  Körper  und  über  den  Erfolg  auf  Täuschung 
zu  machen.  Mein  Gutachten  habe  ich  in  folgenden  Sätzen  ab- 
gegeben: 

Wir  stehen  hier  vor  der  eigenthümlichen  Forderung,  ein 
ärztliches  Gutachten  in  einer  Sache  abgeben  zu  sollen,  über 
welche  nur  sehr  wenige  positive,  auf  Grund  sachkundiger  Unter- 
suchung constatirte  medicinische  Angaben  existiren.  Wenn  es  sich 
deshalb  um  einen  Krankheitsprocess  handelte,  um  eine  Ver- 
letzung z.  B.,  so  würde  ich  sofort  mein  Amt  als  Sachverständiger 
niedergelegt  und  gesagt  haben  „hier  kann  der  Arzt  überhaupt 
nicht  mitsprechen.  **  Aber  hier  handelt  es  sich  nicht  um  Krank- 
heit, sondern  um  Gesundheit,  um  eine  gesunde  Function,  bei 
welcher  seit  den  ältesten  Zeiten  menschlicher  Oultur  die  Laien 
und  Halblaien  (Wärterinnen  und  Hebammen)  immer  ein  Wort 
mitzusprechen  befugt  waren,  wie  man  }a  die  Leitung  und  Be- 
wachung dieser  Function    den  Laien  und  Hebammen  überlassen 
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hat.  Ja,  68  ist  noch  gar  nicht  so  lange  her,  fügte  ich  hinzu, 
noch  nicht  200  Jahre  —  ich  hatte  guten  Orund,  diese  Zahl  an- 
zugeben —  dass  wissenschaftlich  gebildete  männliche  Geburts- 
helfer existiren,  auf  deren  sachkundiges  Urtheil  ein  nach  heutigen 
Begriffen  verlassbares  Outachten  abgegeben  werden  kann.  — 

Schliesslich,  meine  Herren,  müssen  wir  über  gewisse  Vor- 
gänge in  den  Oeschlechtsfunctionen  uns  von  Laien  Auskunft  holen: 
ttber  die  Menstruation,  über  den  Ooitns,  über  Schwangerschafts- 
beschwerden u.  dgl. 

Die  50jährige  Frau  wird  nach  17jähriger  Pause  im  Süden 
schwanger.  Da  sie  noch  regelmässig  menstruirt  ist,  so  kommt  dies 
zwar  nicht  alltäglich  vor,  hat  aber  für  den  Mediciner  durchaus 
nichts  Ueberraschendes.  Die  Silberhochzeitskinder  sind  unliebsam 
bekannt,  und  überdies  existiren  directe  Erfahrungen  darüber,  dass 
eine  bedeutende  Umänderung  der  äusseren  Lebensbedingungen, 
Luft,  Höhe,  Temperatur  u.  s.  w.  einen  sehr  begünstigenden  Binfluss 
auf  das  Zustandekommen  von  Schwangerschaft  ausüben  können. 
Ja,  wir  haben  darauf  directe  erfolgreiche  Rathschläge  begründet. 

Die  Frau  bat  nach  verschiedenen  Richtungen,  entsprechend 
der  Entwickeluog  der  Schwangerschaft,  stetig  an  Leibesumfang 
zugenommen.  Die  Anklage  behauptet,  diese  Zunahme  sei  durch 
einen  Oummibauch  oder  durch  Bandagen  und  Schrotbeute],  die, 
nebenbei  bemerkt,  nicht  auf  blossem  Leibe,  sondern  über  dem 
Hemde,  und  wenn  unter  dem  Hemde,  nur  auf  untergelegten 
Schutzbinden  dauernd  getragen  werden  können,  vorgetäuscht 
worden.  Niemand  aber  hat  diese  Dinge  gesehen.  Dr.  v.  Dzim- 
bowski  sagt  in  seiner  Vernehmung,  dass  er  bei  einem  ungefähr 
2  Monat  vor  der  angeblichen  Geburt  des  Kindes  in  Wroblewo 
gemachten  Besuche  die  Gräfin  in  Gesellschaft  gesehen  und  dabei 
wahrgenommen  habe,  „dass  der  Unterleib  entsprechend  der  7 
bis  8  Monate  langen  Schwangerschaft  vergrössert  war.^'  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  Rosinski  sagt:  ,,Im  Sommer  1896,  näher  kann 
ich  die  Zeit  nicht  angeben,  theilte  mir  die  Gräfin  einmal  erfreut 

mit,   sie   sei  schwanger Am  Eörperumfang  konnte  man 

damals   die  Schwangerschaft   noch  nicht  diagnosticiren 

Im  Laufe  der  Zeit  nahm  der  Leibesumfang  immer  mehr  zu. 
Wenn  die  Schwangerschaft  vorgetäuscht  ist,  so  ist  sie  jeden- 
falls äusserst  geschickt  simulirt.  Ob  dann  aber  der  Leibes- 
umfang durch  Bandagen  oder  durch  einen  Gummibauch  vor- 
gekünstelt worden  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung. 
Andere    charakteristische    Merkmale    für    die    Schwangerschaft 
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habe  ich  bei  meinen  gelegentlichen  Besuchen  nicht  wahr- 
genommen. Es  waren  dies  etwa  6—7  Besuche,  so  viel  ich 
mich  erinnern  kann.'' 

Für  die  Beurtheilnng  dieses  Momentes  der  Untersuchung 
hat  eine  in  der  Vernehmung  des  Ehegemahls  der  Angeklagten  in 
der  Hauptverhandlung  gefallene  Aeusserung  in  ihrer  Unbefangenheit 
und  Unmittelbarkeit  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit.  Auf  die 
Anfrage  des  Vorsitzenden  über  die  Ausführung  der  ehelichen 
Pflichten  erklärte  derselbe,  der  in  so  delicaten  Angelegenheiten 
auch  nach  anderer  Richtung  hin  mit  grösster  Offenheit  vor  Ge- 
richt sich  äusserte,  dass  er  den  Pflichten  nachgekommen  sei.  Auf 
die  Frage,  wie  er  es  denn  weiterhin  damit  gehklten  hatte, 
äusserte  er:  Ja  später,  als  die  Sache  anfing  unbequem  zu 
werden,  Hess  ich's  sein.^  Hat,  so  frage  ich,  hierbei  auch  ein 
Oummibauch  oder  Schrotbeutel  eine  Rolle  gespielt? 

Die  Gräfin  behauptet,  ihre  Periode  mit  dem  Beginn  der 
Schwangerschaft  verloren  zu  haben.  Die  weibliche  Bedienung, 
Oberwäscherin  und  Gehülflnnen  machen  über  dieses  Moment  die 
verschiedensten,  sich  zum  Theil  widersprechenden  Angaben. 
Hier  werden  nun  in  der  Voruntersuchung  und  in  der  Haupt- 
verhandlung verworrene  Bemerkungen  über  Hämorrhoidalblut 
oder  Regelblut,  femer  grosse  und  kleine,  hellere  und  dunklere, 
vom  oder  hinten  sichtbare  Flecke  im  Hemde  gemacht,  sodass 
man  den  Eindruck  der  vollständigen  Unsicherheit  über  dieses 
Moment  erhält.  Wer  mit  diesem  Gegenstande  sachverständig 
vertraut  ist,  weiss,  dass  das  Verhalten  der  Menstmation  ein 
durchaus  verschiedenes  ist,  und  dass  speciell  das  Fortbestehen 
derselben  während  der  Schwangerschaft  durchaus  nicht  gegen 
eine  solche  spricht.  Wir  wissen,  dass  die  Periode  ausbleiben 
kann  ohne  Schwangerschaft,  und  dass  sie  bestehen  kann  mit 
derselben.  Ich  führe  dafür  die  Angaben  von  älteren  und  den 
neuesten  Autoren  hier  an:  Li  man  sagt  in  dem  ^  Praktischen 
Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin**  von  Casper  1871  im 
ersten  Bande,  S.  223:  Abgesehen  von  den  immerhin  sehr 
seltenen  Fällen  von  Empfängniss  ohne  je  vorher  stattgehabte 
Katamenien,  so  ist  es  gleichfalls  allgemein  bekannt,  dass  das 
wirkliche  Fortbestehen  dieser  die  Existenz  der  Schwangerschaft 
nicht  ausschliesst,  namentlich  nicht  in  den  ersten,  am  schwierig- 
sten zu  taxirenden  Monaten.  Dass  dies  in  der  That  häufiger 
der  Fall  ist,  als  man  in  der  Praxis  glaubt,  beweisen  Eis  äs  ser 's 
Untersuchangen    an    50  Schwangeren,    an   welchen    die  Menses 
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noch  wieder  erschienei^  und  zwar  bei  8  Imal,  bei  10  2  mal,  bei 
1  noch  2 — dmal,  bei  11  noch  Smal,  bei  1  noch  3 — 4mal,  bei 
4  noch  4 mal,  bei  6  noch  5 mal,  bei  5  noch  Smal  und  bei  2 
noch  9  mal.  Der  neueste  Autor  nun,  J.  W.  Williams,  macht  in 
seinem  neuesten  Handbuch  der  „GeburtshUlfe^^  (Obstetrics.  London 
1903,  S.  165)  folgende  Bemerkung:  In  nicht  wenigen  Fällen 
kann  nach  dem  Anfang  der  Schwangerschaft  die  Periode  noch 
einmal  erscheinen,  obgleich  dann  die  Masse  des  Abganges  ge- 
wöhnlich weniger  profus  als  vertier  ist.  In  einigen  von  diesen 
Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Conception  stattgefunden 
hat  kurz  vor  dem  Eintreten  der  Periode,  obgleich  dies  Gesetz 
nicht  allgemein  gültig  ist.  Aber  sehr  selten  passirt  es,  dass  die 
Periode  noch  öfters  als  einmal  erscheint,  und  eine  etwaige  regel- 
mässige Wiederkehr  derselben  müsste  den  Verdacht  erregen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  des  Endometriums  handelt, 
oder  um  ein  Sarkom  des  Oervix  oder  eine  andere  krankhafte 
Veränderung.  Man  erzählt  zwar  von  derartigen  Fällen  regel- 
mässiger Wiederkehr  der  Periode,  aber  die  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  sicher  apokryph,  oder  es  ist  irgend  eine  krankhafte  Stelle 
des  Uterus  da  gewesen.  Indes i)  giebt  es  doch  einige  wohl 
constatirte  Fälle  dieser  Art,  und  ich  habe  im  Augenblick 
eine  Patientin  in  der  Behandlung,  bei  welcher  die  sorgfältigsten 
Untersuchungen  durchaus  keine  krankhaften  Quellen  für  diesen 
regelmässigen  Blutabgang  nachweisen  konnten.  Aber  immer 
wird  man  dies  erst  annehmen  können,  wenn  jede  andere  Mög- 
lichkeit eines  anderen  Zustandekommens  auszuschliessen  ist. 

Hiernach  besteht  der  Ausspruch  Li  man 's  auch  heute  noch 
zu  Recht:  „aus  allen  diesen  Gründen  hat  das  Menstruations- 
kriterium für  die  forensische  Diagnose  an  sich  nur  einen  sehr 
untergeordneten  Werth.** 

Man  hat  der  Angeklagten  einen  schweren  Vorwurf  daraus 
gemacht,  dass  sie  nach  einem  Wagenunfall  keinen  Arzt  consultirt 
habe.  Ueber  die  Bedeutsamkeit  dieses  Unfalls  existirten  die 
widersprechendsten  Zeugenaussagen.  Wir  wissen  aus  mehrfacher 
Erfahrung,  dass  solche  unbeabsichtigte  Beleidigungen  wie 
auch   beabsichtigte    operative  Eingriffe   von   Schwangeren   ohne 


1)  At  the  same  time  it  mast  be  admitted  that  very  exceptionally 
anthentic  cases  are  observed  and  in  a  patient  recently  nnder  my 
Charge  the  most  careful  examination  revealed  no  other  sarce  for  the 
haemorrhage.  Sach  an  occurrence^  however^  shonld  never  be  taken  for 
granted,  and  all  other  possibilitees  mnst  be  carefally  ezclnded. 
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Schädigung  der  Schwangerschaft  ertragen  werden  können.  Ich 
führte  in  meinem  in  der  Hanptverhandlnng  abgegebenen  Gut- 
achten das  Beispiel  einer  Opemsängerin  an,  welche  bis  an  das 
Ende  ihrer  Schwangerschaft  die  Hauptrolle  in  der  ^Jüdin^'  zu 
geben  hatte,  bei  welcher  bekanntlich  am  Ende  der  Oper  ein 
Sprung  von  einer  ziemlichen  Höhe  zu  machen  ist.  Dieser  Sprung 
ist  immer  ohne  Unfall  vorübergegangen.  Thatsftchlich  hat  dann 
auch  die  Angeklagte  ihre  Fahrt  in  demselben  Oefährt  fortgesetzt, 
und  da  sie  keine  Störungen  an  sich  wahrgenommen,  hat  sie  den 
Arzt  nicht  hinzugezogen.  Dass  sie  überhaupt  in  der  ganzen 
Zeit  der  Schwangerschaft  keinen  Arzt  consultirt,  ist  ihr  sehr 
verdacht  worden.  Alle  aber,  die  die  Gräfin  genauer  kennen, 
und  selbst  ihre  Aerzte  stimmen  darin  überein,  dass  sie  Zeit- 
lebens, selbst  in  Krankheitsfällen,  eine  merkwürdige  Scheu  vor 
körperlichen  Untersuchungen  bekundet  habe.  Den  Widerwillen 
vor  einer  Untersuchung,  die  übrigens  von  den  Aerzten  direkt 
niemals  verlangt  worden  ist,  kann  man  ärztlich  aus  dem  psychischen 
Verhalten  schwangerer  Frauen  von  dem  Temperamente  der  An- 
geklagten wohl  begreiflich  finden. 

Dass  eine  Geburt  in  dem  51.  Lebensjahr  nach  ISjähriger  Pause 
spontan  und  normal  verlaufen  könne,  ist  eine  erfahrungsgemässe 
Thatsache.  Die  vorletzte  Geburt  ist  nach  dem  Zeugnisse  des  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  Kube  in  Kostschin  in  solcher  Weise  verlaufen.  Er 
schreibt  mir  neuerdings:  ^Ich  habe  die  Frau  Gräfin  in  ihrer 
Schwangerschaft  niemals  untersucht,  in  der  vorletzten  Geburt  nur 
Imal  oder  2  mal,  um  die  Lage  des  Kindes  aus  dem  Gange  der 
Geburt  festzustellen,  sonst  nicht,  weil  die  Frau  Gräfin  jede  Unter- 
suchung verabscheute.  Die  Geburt  war  ganz  normal,  nur  verzögerte 
sie  sich  insofern,  als  sehr  viel  Fruchtwasser  vorhanden  war  und  die 
Wehen  in  der  Eröffnungsperiode  sehr  schwach  waren.  Nach  voll- 
ständiger Oeffnung  des  Muttermundes  wurde  die  Blase  künstlich 
gesprengt.  Es  traten  bald  darauf  starke  Wehen  auf  und  die 
Geburt  wurde  auf  natürliche  Weise  glatt  beendet.  Die  Frau 
Gräfin  soll  die  ersten  drei  Male  mit  der  Zange  durch 
Dr.  Matecki  in  Posen  entbunden  worden  sein.  Welche  Gründe 
den  letzteren  veranlassten,  die  Geburt  mit  der  Zange  beendigen 
zu  müssen,  weiss  ich  nicht.  Ich  habe  die  Zuziehung  des 
Dr.  Matecki  nicht  für  noth wendig  gehalten,  die  Umgebung 
wtlnschte  dies  vielmehr,  als  sich  die  Eröffnungsperiode  aus  den 
bereits  angegebenen  Gründen  verzögerte.  Als  jedoch  Dr.  Matecki 
kam,  war  die  Geburt  bereits  beendet,  und  er  hatte  dabei  nichts 
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zu  thnn  gehabt".  Debrigens  ist  diese  Gebart  nicht  in  dem  Hanse 
der  Gräfin  in  Wroblewo  erfolgt. 

Die  Geburt,  am  welche  es  sich  hier  handelt,  warde  nar 
unter  Hülfe  einer  Hebeamme  absolvirt,  die  in  Bezug  auf  Sauber- 
keit nach  dem  Urtheile  des  Herrn  Dr.  Rosinski  nicht  ein- 
wandsfrei  gewesen  sein  soll,  und. im  Beisein  einer  Dame,  die 
selber  mehrmals  geboren  hat.  Diese  Dame  hat  die  Manipulationen 
der  Hebeamme  bei  der  Beendigung  der  Geburt  beobachtet, 
soweit  dies  bei  der  Bedeckung  der  Gebärenden  thunlich  war. 
Den  Austritt  des  Kindes  aus  den  Genitalien  selbst  hat  sie 
natürlich  nicht  gesehen.  Aber  seit  wann  gebären  die  Frauen  in 
der  Privatpraxis  der  Geburtshelfer  so,  dass  die  Umgebung  den 
Austritt  des  Kindes  sehen  kann?  Das  mit  Blut  bedeckte  Kind 
hat  diese  Dame  durch  die  Hebeamme  hervorheben  und  auf  den 
Hintern  schlagen  sehen,  worauf  es  zu  schreien  angefangen  habe. 
Auf  diese  Aussagen  hin  haben  die  3  Richter  in  Posen,  welche 
den  bekannten  Givilprocess  zu  entscheiden  hatten, .  als  recht  er- 
kannt, dass  die  Gräfin  in  dem  fraglichen  Zeitpunkt  geboren 
habe,  und  haben  dieses,  ihr  Urtheil,  in  einer  Erklärung  vom 
8.,  10.  und  12.  April  1903  begründet  und  aufrecht  erhalten. 

Eine  sehr  wichtige  Erörterung  hat  sich  an  die  Beschaffen- 
heit der  Placenta  angeschlossen.  In  der  Anklageschrift  heisst 
es  auf  S.  46  (Blatt  37,  1):  »Als  sie  wegen  des  Alters  des  Kindes 
Bedenken  äusserte,  beruhigte  sie  die  Hebeamme,  indem  sie  ihr 
einredete,  das  Kind  sei  erst  einige  Tage  alt  und  bemerkte  hier- 
bei noch,  die  Dame  habe  sich  eine  Nachgeburt  bereits  aus 
einem  Spital  verschafft";  und  S.  47  heisst  es:  „Vorher  hatte  ihr 
die  G.  einen  grösseren  thöneren  Topf  mitgegeben,  der  mit  Papier 
zugedeckt  und  mit  einem  Bindfaden  oben  umwickelt  war.  Im 
Verlaufe  der  Reise  verbreitete  sich,  da  es  im  Coup6  warm  war, 
von  dem  Topfe  her  ein  Gestank.  Ihre  Begleiterin  machte  hier- 
auf das  Papier  ab  und  sah  in  den  Topf  hinein.  Auf  ihre  Frage, 
was  darin  sei,  habe  jene  erwidert,  so  behauptet  die  Frau  R., 
sie  habe  eine  frische  Nachgeburt  mitgenommen,  die  jetzt  schon 
etwas  rieche.  Das  Kind  und  die  Nachgeburt  sollten  bei  einem 
Ehepaar  gebraucht  werden,  das  seit  12  Jahren  keine  Kinder 
mehr  gehabt,  und  es  solle  nun  so  aussehen,  als  ob  doch  noch 
ein  Kind  geboren  wäre".  Es  ist  nun  zeugeneidlich  festgestellt, 
dass  nach  der  erfolgten  Geburt  die  Portiersfrau  Biedermann  die 
Nachgeburt  entfernt  habe,  und  diese,  so  versichert  die  Frau 
Biedermann,   habe   nicht   gestunken.    Nun   ist  in  der  Hauptver- 
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bandlüng  auf  dieses  Moment,  auf  dessen  Wichtigkeit  ich  hinge- 
wiesen habe,  behauptet  worden,  es  seien  vielleicht  Mittel  ange- 
wendet worden,  um  die  schon  riechende  Nachgeburt  geruchlos 
zu  machen.  Zur  Prüfung  dieser  Unterstellung  habe  ich  in 
dem  pathologischen  Institute  des  Friedrichshain- Spitals  mit 
Erlaubniss  des  Herrn  Gollegen  v.  Hansem ann  eine  frische 
Nachgeburt  in  einem  Topf  bedeckt  im  warmen  Zimmer  faulen 
lassen.  Nach  3  Tagen  •  stank  dieselbe  ausserordentlich  stark. 
Dieselbe  wurde  nun  in  5  gleiche  Theile  geschnitten  und  mit 
folgenden  desodorirenden  Mitteln  behandelt:  1.  mit  frischem 
Wasser,  und  zwar  mehrmals  abgespült;  2.  mit  hypermangan- 
saurer  Kalilösung,  in  einer  für  solche  Zwecke  bekannt  starken 
Lösung,  3.  mit  3proc.  Lysollösung,  4.  mit  3proc.  Formalin- 
lösung  und  5.  mit  Sublimatlösung  1  auf  1000.  Mit  lieber- 
gehung  der  Einzelheiten  dieses  Versuches  gebe  ich  nur  das 
End-Resultat  wieder,  welchies  besagt,  selbst  nach  86  stündiger 
Einwirkung  aller  dieser  Mittel  hielt  sich  der  Gestank  der 
faulenden  Placenta  ziemlich  auf  der  gleichen  Höhe  wie  vor 
dem  Versuche.  Eine  gewisse  Abnahme  des  öestankes  konnte 
man  nur  bei  der  Anwendung  von  hypermangansaurem  Kali 
constatiren,  ein  Mittel,  welches  einer  der  Herren  Geschworenen 
im  Verlaufe  der  Discussion,  die  sich  über  diesen  Punkt 
erhoben  hatte,  schon  als  das  wirksamste  bezeichnet  hatte. 
Ich  glaube  als  besonders  wichtig  hervorheben  zu  müssen, 
dass  Herr  Dr.  Rosin ski  nach  dem  Verbleib  der  Placenta 
gamicht  gefragt  hat.  In  seiner  Vernehmung  in  der  Vorunter- 
suchung vom  26.  Februar  1903  sagt  er  wörtlich:  „Von  der  Nach- 
geburt sagte  sie  (die  Hebeamme)  mir,  sie  sei  regelrecht  abgegangen. 
Mit  Rücksicht  auf  den  normalen  Puls,  Temperatur  und  das 
Ausbleiben  von  Blutungen  hatte  ich  keine  besondere  Ursache, 
mich  nach  dem  Verbleib  der  Nachgeburt  zu  erkundigen.  Mir 
ist  auch  nicht  erinnerlich,  dass  ich  darnach  gefragt  habe  und  mir 
geantwortet  sei,  man  habe  die  Nachgeburt  wegen  Stinkens  ver- 
graben **.  Von  dem  Kinde  heisst  es:  „Ich  fand  ein  sehr  starkes, 
weisses,  hübsches  Kind  vor  ohne  Kopfgeschwulst  und  ohne 
Kinderschmiere ".  Weiterhin  heisst  es  vom  nächsten  Tage: 
„Ich  hatte  mir  bei  Tage  das  Kind  noch  einmal  genauer  ange- 
sehen. Die  etwas  bläuliche  Gesichtsfarbe  vom  Abend  vorher 
war  nicht  mehr  vorhanden.  Ich  glaube,  dass  das  electrische 
Licht  am  Abend  vorher  das  derartige  Aussehen  hervorgerufen 
hat.    Das  Kind  war  sehr  stark.     Ich   schätzte   es   um  10  Pfd. 
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heram;  es  kann  auch  noch  kräftiger  gewesen  sein.  Das  Aus- 
sehen des  Kindes  konnte  auch  für  das  Alter  von  4 — 6  Wochen 
sprechen.  Ohne  Nabelbefund  lässt  sich  für  mich  als  Arzt  das 
Alter  des  Kindes  von  einem  Tage  bis  einigen  Wochen  nicht  be- 
stimmen.'^  Dies  klingt  doch  wohl  anders  als  die  Aussage  des  Herrn 
Sachverständigen.  „Aus  demselben  Grunde  lag  der  Gedanke  für 
die  Frau  Gräfin  und  ihre  Verwandten  sehr  nahe,  dem  Hausarzt 
ein  neugeborenes  Kind  vorweisen  zu  können.  Das  Kind  aber,  das 
Herrn  Dr.  R.  gezeigt  wurde,  war,  wenn  wir  uns  an  die  gewöhn- 
lichen Zeichen  halten,  kein  neugeborenes,  es  war  nämlich,  wie 
Dr.  R.  bekundet  hat,  9—10  Pfd.  schwer.  Es  war  blass  und 
wies  keine  Kopfgeschwulst  auf".  *Ich  erwähne  nebenbei,  dass  die 
Abschätzung  des  Gewichtes  eines  Kindes  in  dem  Kinderbettchen 
nur  nach  dem  Augeomaass  nur  eine  approximative  sein  kann. 
„Auf  die  Versicherung  hin  von  2  Damen  der  Verwandtschaft  der 
Gräfin,  dass  sie  bei  der  Geburt  des  Kindes  selbst  zugegen  ge- 
wesen seien,  überfiel  mich,  so  fährt  Herr  Dr.  R.  fort,  ein  Gefühl 
der  Scham,  dass  ich  der  Gräfin  in  meinem  Innern  mit  meinen 
Zweifeln  unrecht  gethan  hatte  **.  Auch  hat  die  Umgebung  damals 
nach  Aussagen  von  Zeugen  in  der  Hauptverhandlung  den  Ein- 
druck gehabt,  dass  Herr  Dr.  R.  an  der  grossen  Freude  über 
den  neugeborenen  Grafen  innigen  Antheil  genommen  habe.  Die 
erste  herbeigeholte  Amme  hat  folgende  beschworene  Aussage 
gemacht:  „Am  Tage  meiner  Ankunft  habe  ich  die  Gräfin  nicht 
zu  Gesicht  bekommen,  sondern  erst  am  nächsten  Tage.  Sie  lag 
noch  im  Bett.  Nach  meiner  Ankunft  wurden  mir  die  Brüste 
abgespritzt  und  dann  ein  kleines  Kind  angelegt.  Es  konnte  nicht 
saugen.  Ein  Arzt  hat  erst  dem  Kinde  die  Zunge  untergesteckt, 
und  nachdem  dem  Kinde  das  Blut  aus  dem  Munde  gewischt 
war,  fing  es  an  zu  saugen.  Bei  dem  Baden  des  Kindes  war  ich 
als  blosse  Zuschauerin  zugegen,  und  habe  ich  in  den  ersten 
Tagen  wiederholt  gesehen,  dass  das  Kind  einen  bläulichen, 
trockenen,  fingerlangen,  mit  einem  Faden  umwickelten  Nabel- 
schnurrest aufwies.  Nach  einigen  Tagen  war  an  Stelle  dieses 
Gebildes  nur  noch  ein  rother  Fleck  zu  sehen.  Ob  dieser  Fleck 
sich  iipäterhin  verändert  hat,  weiss  ich  nicht.  Die  Windeln, 
welche  ich  selbst  gewaschen  habe,  waren  in  den  ersten  Tagen 
durch  schwarzen,  später  gelben  Stuhlgang  verunreinigt.  Ich 
habe  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind  ein  neugeborenes  war, 
weil  es  in  den  ersten  Tagen  bläulich-roth  ausgesehen  hat  und 
später  weiss  wurde.    Der  Kopf  war  länglich,  doch  will  ich  das 


i 

"4 


—     160    — 

nicht  genau  behaupten.  Deshalb  kann  ich  auch  nicht  sagen, 
ob  der  Kopf  des  Kindes  später  mehr  rund  wurde.  Eäseschmiere 
habe  ich  an  dem  Kinde  nicht  wahrgenommen.  Dass  das  Kind 
Anfangs  bläulich-roth  ausgesehen  hat,  dessen  entsinne  ich  mich 
und  verbleibe  dabei  trotz  wiederholten  Vorhaltes.  Ich  bin  der 
Ansicht,  dass  ich  genügend  Nahrung  für  das  Kind  hatte.  Ich 
habe  die  Wäsche  der  Gräfin  damals  öfter  gesehen.  Sie  war 
blutig.  Wenn  das  Kind  gebadet  wurde,  habe  ich  immer  dabei 
gestanden.  Die  Nabelschnur  selbst  habe  ich  nie  angefasst.  Das 
Baden  besorgte  die  Hebamme,  welche  noch  eine  Woche  mit  mir 
in  dem  Haushalt  zusammen  war.  Die  Hebamme  hat  auch  nach 
dem  Bade  dem  Kinde  eine  Binde  um  den  Nabel  gelegt  und  zwar 
um  den  ganzen  Körper.**  Die  2.  Amme  sagt  aus:  „Das  kleine 
Kind  der  Gräfin  war  ein  kräftiges  Kind,  aber  nicht  so  stark 
wie  meins.  (Das  Kind  der  Amme  ist  am  3.  Januar  1897  ge- 
boren.) Ich  habe  das  Kind,  wie  ich  es  übernahm,  auf  beinahe 
2  Wochen  geschätzt.  Meine  Schätzung  beruht  darauf,  dass  ich 
das  Kind  noch  etwas  roth  am  Leibe  befunden  habe.  Als  ich 
ankam,  sah  der  Nabel  auch  noch  etwas  roth  aus,  doch  habe  ich 
Auffälliges  am  Nabel  nicht  weiter  bemerkt.  Nur  am  Mittwoch 
darauf  bei  der  Taufe  schrie  das  Kind  sehr  und  trat  der  Nabel 
darauf  etwas  heraus,  ging  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  zu- 
rück. Der  Nabel  des  Kindes  war  mit  einer  um  den  Körper 
gehenden  Binde  umwickelt,  welche  beim  Baden  abgenommen 
wurde.  Einige  Tage  nach  der  Taufe  wurde  der  Nabel  dann 
weisser.**  Beide  Aussagen  dieser  Ammen  sind  beschworen,  denn 
es  heisst  Bd.  6,  48  vom  22.  April  1903  und  Bd.  6,  51  vom 
selben  Datum  1.:  „die  Zeugin  leistete  hierauf  den  Zeugeneid.  Ihrer 
Vernehmung  wohnte  Herr  Prof.  Dührssen  als  Sachverständiger 
bei^S  und  2.  „die  Zeugin  wurde  darauf  hin  vereidigt.  Auch  ihrer 
Vernehmung  wohnte  Herr  Prof.  Dührssen  bei^^  Auch  in  der 
Hauptverhandlung  sagt  die  2.  Amme,  dass  das  gräfliche  Kind 
kleiner  gewesen  sei,  als  ihr  eigenes.  Sie  hält  es  für  aus- 
geschlossen, dass  das  Kind  Mitte  Februar  schon  7  Wochen  alt 
gewesen  sein  könnte.  — 

Ich  schloss  mein  Gutachten  mit  den  Sätzen:  „Das  Kind, 
welches  am  27.  Januar  1897  in  der  Wohnung  der  Angeklagten 
gesehen  worden  ist,  ist  ein  neugeborenes  gewesen.  Ich  enthalte 
mich,  Schlüsse  aus  dieser  für  mich  sicheren  Thatsache  zu  ziehen, 
um  auch  nicht  mit  der  Fussspitze  den  Boden  zu  verlassen, 
auf  welchem  ich  mich  als  Sachverständiger  mit  Fug  und  Recht 
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bewege  **.  —  Auf  eine  direkte  Anfrage  des  Vorsitzenden  sprach 
ich  mich  weiter  dahin  aas,  dass  gegen  die  Schwangerschaft,  die 
öebnrt,  das  Wochenbett  der  Angeklagten,  wie  uns  diese  Vorgänge 
von  ihr  und  der  Umgebung  geschildert  worden  seien,  medicinisch 
keine  begründeten  Bedenken  vorgebracht  werden  könnten. 

Wenn  Aerzte  und  Juristen  mit  der  Führung  dieses  denk- 
würdigen Processes  ihre  Unzufriedenheit  und  schwere  Bedenken 
mündlich  und  schriftlich  ausgesprochen  haben,  so  verlangt  es  die 
hohe  Bedeutsamkeit  dieser  allgemein  interessirenden  Angelegen- 
heit, den  Ursachen  der  hier  obwaltenden  Missstände  nachzugehen, 
und  die  Wege  der  Abstellung  derselben  aufzusuchen.  Wir  haben 
hier  vorzugsweise  uns  mit  der  den  Mediciner  betreffenden  Seite 
der  Sache,  und  mit  der  der  Juristen  nur  insoweit  zu  beschäftigen, 
als  sie  unsere  Sachverständigenthätigkeit  tangirt.  „Unter  Sach- 
verständigen werden  nun  erstens  nach  §  73  der  Strafprocess- 
ordnung  für  das  deutsche  Reich  diejenigen  Personen  yerstanden, 
welche  auf  Orund  besonderer  Fachkenntnisse,  deren  Besitz  nur 
durch  eine  specialwissenschaftliche  Thätigkeit  oder  durch  eine 
künstlerische  oder  gewerbliche  Uebung  erlangt  werden  kann, 
ein  Gutachten  abgeben,  oder  welche  vom  Richter  behufs  der  Er- 
mittelung solcher  Thatsachen  oder  Zustände  zugezogen  werden,  zu 
deren  Wahrnehmung  derartige  Fachkenntnisse  erforderlich  sind^^ 

Hat  der  Herr  Sachverständige  in  seinem  Outachten  die 
hier  gezogenen  Grenzen  des  Amtes  eines  Sachverständigen 
respectirt?^)  Nur  mit  dem  ersten  Satze  desselben,  in  welchem 
er  auf  Grund  der  geburtshülf liehen  Erfahrungen  die  Möglichkeit 
einer  Schwangerschaft  der  Angeklagten  durchaus  zugegeben  hat. 
Alles  was  der  Herr  Sachverständige  in  seinem  Gutachten  als 
„auffällig**,  „wunderbar**,  „unerklärlich",  „unglaublich**  gegen 
die  Annahme  dieser  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  und 
Geburt  anführt,  ist  nicht  auf  medicinischem  Boden  gewachsen. 
Trotz  der  hier  und  da  eingestreuten  Bemerkung  „vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus**  wird  kein  Mann,  der  den  Begriff  des  ärztlichen 
Sachverständigenamtes  streng  nimmt,  den  Standpunkt  des  Sach- 
verständigen für  den  ärztlichen  halten.  Wenn  derselbe  nun  am 
Schlüsse  mit  Nachdruck  von  der  Mutterschaft  als  dem  höchsten 
Recht  und  dem  höchsten  Gut  einer  Frau,  das  einer  Mutter  durch 
ein  Gutachten  zu  entreissen,  ihm  ein  entsetzlicher  wäre;  von  der 
Pflicht  der  Mutterschaft,    die  hier  nicht  nur  dem  Kinde  sondern 

1)  Die  Fehler  in  den  Sachverständigen-Gatachten  in  den  ersten  drei 
Processen  liegen  klar  zu  Tage. 
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auch  der  übrigen  Familie  gegenüber  zu  erfüllen  war,  spricht; 
wenn  er  das  Verhalten  der  Gräfin  im  Falle  einer  Schwanger- 
schaft für  unerklärlich,  im  Falle  der  Simulation  für  durchaus 
erklärlich  hält;  wenn  er  endlich  das  Outachten  schliesst:  ^Ich 
glaube  daher  nicht,  dass  die  Gräfin  1896  schwanger  war  und 
1897  geboren  hat^,  ...  so  ist  er  voin  ärztlichen  Standpunkte 
entgleist;  und  so  sehr  ich  wie  alle  Collegen  in  dem  Respect 
vor  dem  Rechte  und  den  Pflichten  der  Mutterschaft,  vor  den 
Pflichten  gegen  die  Familie  mit  ihm  übereinstimme,  so  muss  ich 
hier  laut  aussprechen,  dass  diese  guten  und  schönen  Dinge  nicht 
den  wissenschaftlich  ärztlichen,  sondern  ethischen  und  juristischen 
Grundsätzen  entnommen  sind,  und  darum  nicht  in  ein  ärztliches 
Sachverständigen-Gutachten  gehören. 

Aber  ich  habe  weitere  Beschwerden  gegen  den  Herrn  Sachver- 
ständigen. Die  auch  von  2  Aerzten,  allerdings  nur  durch  Augen- 
schein, constatirte  stetige  Zunahme  des  Leibes  kann  nach  dem  Herrn 
Sachverständigen  durch  eine  entsprechend  gearbeitete  Bandage, 
z.B.  den  vielfach  zur  Sprache  gekommenen  Gummibauch  vorge- 
täuscht werden.  Die  Anklageschrift  beruft  sich  in  der  Be- 
zweiflung  der  Schwangerschaft  wegen  des  Fortbestehens  der 
Menstruation  (auf  Grund  höchst  verworrener  Wäscherinnenaus- 
sagen) ausdrücklich  auf  „Herrn  Prof.  Dührssen/^  Derselbe 
hat  diesen  Punkt  seines  erlassenen  Gutachtens  dann,  wie  oben 
bemerkt,  fallen  gelassen. 

Aus  der  Aussage  des  Herrn  Sanitätsraths  Rosinski 
in  der  Voruntersuchung  „die  Gräfin  machte  den  Eindruck 
einer  Person,  die  etwas  Schweres  durchgemacht  hatte. 
Da  sich  dieser  Zustand  auch  durch  Ermattung  nach  seelischer 
Anstrengung  in  Folge  simulirter  Geburtsarbeit  erklären 
lässt,  so  konnte  man  daraufhin  nicht  feststellen,  die  Gräfin 
müsse  geboren  haben ^',  macht  der  Herr  Sachverständige  verschär- 
fend: „Ich  glaube,  dass  die  Simulation  und  die  ganze  hiermit  ver- 
bundene Aufregung  eine  Frau  mehr  angreifen  kann,  als  eine  regel- 
mässige Geburt.  Er  beruft  sich  dabei  auf  die  „Thatsache^^  der  Er- 
schöpfung der  Schauspielerinnen  nach  nur  3  stündigem  Eomödie- 
spielen.  Dr.  Rosinski  sagt  in  der  Voruntersuchung:  „Mit  Rücksicht 
auf  den  normalen  Puls,  Temperatur  und  das  Ausbleiben  von 
Blutungen  hatte  ich  keine  besondere  Ursache,  mich  nach  dem 
Verbleib  der  Nachgeburt  zu  erkundigen.  Mir  ist  auch  nicht 
erinnerlich,  dass  ich  darnach  gefragt  habe  und  mir  geantwortet 
sei,  man  habe  die  Nachgeburt  wegen  Stinkens  vergraben.  **    Der 
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Herr  Sachverständige  sagt:  „Nicht  einmal  die  Nachgebnrt  konnte 
Herrn  San.  R.  gezeigt  werden;  in  diesem  besonderen  Falle 
masste  es  für  die  Frau  Gräfin  und  ihre  Angehörigen  von  der 
grössten  Wichtigkeit  sein,  dem  Arzte,  wenn  ihm  schon  eine 
Untersnchnng  der  Frau  Oräfin  nicht  gestattet  wurde,  wenigstens 
eine  Nachgeburt  zeigen  zu  können,  um  ihm  die  Ueberzeugung 
beizubringen,  dass  eine  Geburt  stattgefunden  habe/'  —  Auf 
meinen  in  der  Hauptverhandlung  gemachten  Hinweis  der 
stinkenden,  angeblich  aus  Erakau  mitgebrachten  Nachgeburt 
gegenüber  der  nach  Zeugniss  der  Frau  Biedermann  frischen, 
nicht  stinkenden  Nachgeburt  der  hier  stattgehabten  Geburt 
erwidert  der  Herr  Sachverständige  dass  die  erstere  durch  An- 
wendung von  desodorirenden  Mitteln,  z.  B.  Lysol,  geruchlos 
gemacht  worden  sein  könne.  —  Aus  der  Aussage  des  Herrn  San. 
Rosinski  in  der  Voruntersuchung:  „Dem  Aussehen  nach  konnte 
es  (das  etwa  10  Pfund  schwere  oder  auch  noch  kräftigere  Kind) 
ebenso  gut  4 — 6  Wochen  alt  sein,"  wird  bei  dem  Herrn  Sach- 
verständigen: „Das  Kind  aber,  das  Herrn  San.  R.  gezeigt  wurde, 
war,  wenn  wir  uns  an  die  gewöhnlichen  Zeichen  halten,  kein 
neu  geborenes.''  Auf  das  Zeugniss  von  Augenzeugen,  von  dem 
Vorhandensein  eines  frischen  und  zur  richtigen  Zeit  eingetrockneten 
abgefallenen  Nabelschnurrestes  erwidert  der  Herr  Sachverständige 
in  dem  Gutachten  der  Voruntersuchung:  „Es  lässt  sich  ein 
Stückchen  Nabelschnur  oder  ein  ihr  täuschend  ähn- 
liches Gebilde,  z.  B.  ein  Stückchen  eingetrockneten 
Darmes  durch  Heftpflaster  so  am  Körper  befestigen,  dass  es 
im  B^dewasser,  mit  dem  es  doch  auch  nur  wenige  Augenblicke 
in  Berührung  kommt,  überhaupt  nicht  abgelöst  wird.  Ein  Laie 
kann  hierdurch  sehr  wohl  getäuscht  werden  und  ein  solches 
Stück  für  den  dem  Kinde  zugehörigen  Rest  seiner  eigenen  Nabel- 
schnur halten.*'  Er  fügt  zur  Erleichterung  des  Verständ- 
nisses das  Beispiel  der  künstlichen  Barte  und  Perücken 
hinzu!  —  Ich  bemerke  hierzu,  dass  in  der  Hauptverhandlung  von 
anderer  sachverständiger  Seite  auch  die  Möglichkeit  des  Annähens 
eines  Stück  Nabelschnurs  an  die  Binde  erwähnt  worden  ist.  —  Eine 
bereits  in  der  Hauptverhandlung  dahin  richtig  gestellte  Aussage 
einer  Zeugm,  dass  sie  den  Nabel  des  Kindes  im  Bade  nicht 
habe  sehen  können,  weil  es  am  Bauche  mit  einem  Wäschestück 
(Hemdchen,  Windel)  bedeckt  gewesen  sei,  bringt  der  Herr  Sach- 
verständige wiederholt  in  der  Version  vor,  als  ob  das  Kind  mit 
der  Nabelbinde  umwickelt  gebadet  worden  sei  —  natürlich  zum 
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zum  Zwecke  der  Täuschung.  —  Die  Aussage  der  Amme,  welche 
das  nackte  Kind  als  ein  kleines,  rothes,  mit  Nabelstrang  ver- 
sehenes, geschildert  hat,  dass  das  Kind  Kindespech  entleert  habe 
(nebenbei  bemerkt  ist  dieser  Umstand  in  der  Anklageschrift 
übergangen),  wird  vom  Herrn  Sachverständigen  als  Ammenmärchen 
erklärt.  —  Die  an  den  Bettpfosten  19  Standen  nach  der  Geburt 
noch  befestigten  Handhaben  erklärt  er  als  Mittel  zur  Vortäuschung 
einer  stattgehabten  Geburt,  da  sie  sonst  sofort  nach  der  Geburt, 
um  das  Wochenzimmer  sauber  und  ordentlich  herzustellen,  entfernt 
worden  wären.  —  Krampfadem,  welche  die  Gräfin  nach  der 
Geburt  inkommodiren,  dürfen  nach  dem  Herrn  Sachverständigen 
erst  dann  als  Zeichen  stattgehabter  Geburt  gelten,  wenn  vor 
der  fraglichen  Schwangerschaft  keine  Krampfadem  beobachtet 
worden  seien.  (!) 

Diese  Aeusserungen  des  Herm  Sachverständigen  halte  ich 
für  im  höchsten  Grade  bedenklich.  Hier  sucht  er  für  jeden 
wichtigen  Anklagesatz  bekräftigende  und  gegen  jede  ent- 
lastende Zeugenaussage  belastende  Momente  beifuschaffen. 
Diese  Momente  aber  haben  keine  andere  Kraft  als  die  der 
Autorität  des  berufenen  Sachverständigen.  Nicht  für  ein 
einziges  ist  ein  Beweis  aus  der  medicinischen  Wissenschaft  und 
Erfahmng  beigebracht.  Hier  berufe  ich  mich  auf  das  Zeugniss 
unserer  Autoren  der  gerichtlichen  Medicin:  Bucher,  von  Hoff- 
mann, Fritsch  und  Strassmann.  Aus  dem  ,,Lehrbuch 
der  gerichtlichen  Medicin  des  Herm  Prof.  Strassmann,  1895, 
führe  ich  folgenden  Passus  an:  S.  23  und  24:  „die  unparteiische 
Stellung  des  Gerichtsarztes  erfordert,  dass  er  sein  Gutachten  in 
rein  objectiver,  sachlicher  und  leidenschaftsloser  Weise  abgiebt. 
Es  kann  nicht  gebilligt  werden,  wenn  manche  Sachverständigen 
ihre  Ausfühmngen  mit  Ausdrücken  wie  „ Rabenmutter, **  „ent- 
menschte Mörder^^  decoriren.  Möglich  ist  alles  Mögliche,  absolut 
unmöglich  ist  so  gut  wie  nichts.  Das  müssen  wir  vor  Gericht 
oft  genug  erklären.  Es  ist  aber  nicht  unsere  Aufgabe,  Möglich- 
keiten zu  discutiren,  ftir  die  im  speciellen  Falle  kein  Anhalt 
vorliegt." 

„Noch  folgenschwerer  als  der  Fehler  einer  unbegründeten 
Unbestimmtheit  ist  der  einer  unberechtigten  Sicherheit  in  den 
Behauptungen  des  sachverständigen  Gutachters,  zumeist  Folge 
mangelhafter  Kenntniss  oder  ungenügender  Sorgfalt.  Jener  wird 
nur  die  Verurtheilung  eines  wirklich  Schuldigen  verhindem, 
dieser  kann  die  Verurtheilung  eines  Unschuldigen   herbeiführen» 
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Um  so  gefahrvoller  erscheinen  die  zn  bestimmten  Urtbeile,  als 
der  Laie  gerade  häufig  aus  der  Sicherheit  des  äusseren  Auf- 
tretens irrigerweise  auf  die  innere  Oediegenheit  schliessen  wird." 
Und  E.  y.  Hoff  mann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin, 
1908,  S.  47,  spricht  sich  folgendermaassen  aus:  „Der  zur  Hauptr 
Verhandlung  herbeigezogene  Arzt  hat  tlber  keine  anderen  Ver- 
hältnisse sich  zu  äussern  als  aber  solche,  die  mit  ärztlichem 
Wissen  beurtheilt  werden  können.  Am  meisten  hat  der 
Arzt  sich  zu  htlten,  in  die  Rolle  eines  Anklägers  oder  Vertheidi- 
gers  zu  fallen.  Es  ^äre  dies  der  grösste  Fehler,  den  er  als 
Sachverständiger  begehen  könnte.  Es  kommt  ihm  durchaus  nicht 
zu,  belastende  oder  entlastende  Momente  aufzubringen;  er 
hat  sich  vielmehr  zu  httten,  auch  nur  solche  oder  ähnliche  Ausdrücke 
zu  gebrauchen,  sondern  hat  nicht  zu  vergessen,  dass  seine  Auf- 
gabe besonders  darin  besteht,  gewisse  Thatsachen  oder  Verhält- 
nisse in  ganz  objectiver  Weise  klarzustellen,  während  anderen 
die  Aufgabe  zufällt,  diese  vom  Arzt  klargelegten  Verhältnisse 
als  Beweis  für  die  Schuld  oder  die  Unschuld  des  Angeklagten 
und  für.  die  JQrtheilsprechung  zu  verwerthen.  Die  Wichtigkeit 
seiner  Darlegungen,  von  denen  meist  die  Entscheidung  abhängt, 
darf  ihn  nicht  verleiten,  den  Standpunkt  des  Richters  einzuneh- 
men. Das  Bewusstsein  dieser  Wichtigkeit  wird  ihn  veranlassen, 
bei  seinem  Gutachten  strenge  Wissenschaftlichkeit  walten  zu 
lassen." 

Vor  Gericht  soll  der  Sachverständige  nach  dem  Urtheil 
aller  Autoritäten  seine  Behauptung  beweisen.  Möglich  ist  eben 
Alles,  wie  Strassmann  mit  Recht  sagt.  Gummibauch,  Schrot- 
beutel, Bandagen,  mit  Heftpflaster  angeklebter  Nabel,  alles  dies 
muss  bewiesen  werden;  und  werden  wir  über  derartige  Dinge 
vom  Richter  befragt,  so  hat  der  Sachverständige  die  Beant- 
wortung zurückzuweisen.  Nicht  er  ist  dazu  da,  derartige  Räthsel, 
die  ins  Unendliche  vermehrt  werden  können,  zu  lösen;  der  Jurist 
hat  diese  Dinge  unwiderleglich  zu  beweisen.  Diese  Grundsätze 
können  nicht  energisch  genug  betont  werden.  Hoffentlich  habe 
ich  mit  meinen  Darlegungen  speciell  meine  jüngeren  Herren 
CoUegen  überzeugen  können.  —  Im  Rückblick  auf  diesen  Pro- 
cess  möchte  ich  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  der 
Sachverständige  in  der  Voruntersuchung  nach  Vernehmung  der 
Zeugen  und  Einsicht  in  die  Acten  dem  Richter  zu  sagen  gehabt 
hätte:  „Wenn  Sie  die  Anklage  erheben,  so  thun  Sie  es  auf  Ihre 
juristische  Verantwortlichkeit,  im  Vertrauen  auf  Ihre  juristi- 
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sehen  Beweisstücke  allein.  Ich  als  Arzt  kann  die  Anklage  in  keiner 
Weise  stützen.*'  Ich  füge  hinzu,  dass  selbst  bei  einer  auf  die 
herbeigebrachten  juristischen  Beweismittel  hin  erfolgten  Ver- 
urtheilung  der  Angeklagten  der  sachverständige  Arzt  hätte  sagen 
mtlssen:  „Diese  Verurtheilung  ist  ohne  Mitwirkung  des  ärztlichen 
Outachters  erfolgt.  Ich  als  Sachverständiger  habe  keinen  Theil 
daran.  "^  Hiemach  darf  ich  die  Frage  aufstellen,  ob  es  unter 
solchen  Umständen  zur  Erhebung  der  Anklage  gekommen  wäre. 

Was  nun  die  juristischen  Oravamina  anlangt,  so  wird  von 
allen  Sachverständigen  die  Herbeiziehung  der  Vertheidigung  in 
die  Voruntersuchung  gefordert.  Nun,  wenn  diese  erfolgen  sollte, 
dann  wird  auch  der  Sachverständige  von  dem  Vertheidiger  mit 
herangezogen  werden,  während  er  jetzt  nur  von  dem  Angeklagten 
zur  Oonstatirung  der  durch  Augenschein  zu  eruirenden  Momente 
nach  Out  dünken  des  Untersuchungsrichters  herbeigeholt  werden 
darf.  (§  193  der  Strafprocessordnung.  Vergleiche  auch  S.  329—330 
in  Loewe's  Oommentar.)  Wenn  aber  diese  Heranziehung  des 
Sachverständigen  der  Vertheidigung  zur  Voruntersuchung  erfolgt, 
dann  erkläre  ich  die  Vorschläge  des  Herrn  Dr.  M. «karger,  die 
er  in  seinem  Aufsatze  „Die  Thätigkeit  der  Sachverständigen  vor 
Oericht"  in  der  „Berliner  Aerzte-Correspondenz^',  1903,  No.  48, 
veröffentlicht  hat,  für  sehr  beachtenswerth.  Er  präcisirt  seine 
Vorschläge  in  folgenden  Sätzen: 

„Wenn  in  einem  gerichtlichen  Verfahren  2  oder  mehr  Aerzte 
als  Sachverständige  vernommen  werden,  so  hat  der  Verkündung 
der  Outachten  eine  Berathung  der  Sachverständigen  vorauszu- 
gehen. 

Den  Sachverständigen  sind  bestimmte  Fragen  vorzulegen, 
welche  vom  Oerichtshof  uuter  Mitwirkung  der  Anklagebehörde, 
der  Vertheidigung  und  eventuell  der  Oeschworenen  (resp.  im 
Civilprocess  unter  Mitwirkung  der  Parteien  oder  ihrer  Vertreter) 
scharf  präcisirt  werden. 

Die  Berathung  der  Sachverständigen  findet  unter  der  Leitung 
eines  (näher  zu  bestimmenden)  Richters  und  in  Oegenwart  eines 
Protokollführers  statt;  sonst  darf  Niemand  bei  den  Berathungen 
zugegen  sein. 

Ueber  die  Berathung  wird  ein  Protokoll  aufgenommen,  in 
welchem  es  jedem  der  Sachverständigen  frei  steht,  seine  von 
der  des  Andern  abweichende  Ansicht  zum  Ausdruck  zu  bringen 
und  zu  begründen. 

Dem   richterlichen   Leiter   der  Berathung  steht  es  frei,  für 
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alle,    auch  für  übereinstimmende  Ansichten  eine  Begründung  zu 
verlangen. 

In  jedem  Outachten  ist  deutlich  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
ob  es  im  Einklang  steht  mit  der  zur  Zeit  allgemein  gültigen, 
Yon  der  Wissenschaft  anerkannten  Lettre,  und  wenn  dies  nicht 
in  vollem  Umfange  der  Fall  ist,  in  welcher  Beziehung  und  in 
welchem  Grade  es  von  ihr  abweicht. 

m 

Nachdem  die  Gutachten  in  öffentlicher  Sitzung  verlesen 
sind,  dürfen  Fragen  an  die  Sachverständigen  nicht  mehr  gestellt 
werden." 

Wenn  ich  nun  am  Schlüsse  auch  den  Eindruck,  den  die 
gerichtliche  Leitung  des  Processes  auf  mich  gemacht  hat,  wieder- 
geben soll,  so  muss  ich  vor  Allem  meiner  Verwunderung  Ausdruck 
geben  über  die  grosse  Zumuthung,  welche  manche  Richter  an 
das  Gedächtniss  und  die  Fähigkeit  zur  Beobachtung,  zur  Auf- 
nahme- und  Merkfähigkeit  der  Zeugen  (und  oft  welcher  Menschen- 
sorte von  Zeugen!)  stellen.  Herr  Prof.  Rosenfeld  sagt  in 
seinem  höchst  bemerkenswerthen  Aufsatze  „Die  Lehren  des 
Kwilecki'schen  Processes  für  eine  Reform  des  Strafverfahrens  ** 
in  der  deutschen  Juristen- Zeitung,  1904,  No.  1,  dass  von  allen 
Einzelbekundungen  einer  Aussage  ein  reichliches  Drittel  falsch 
zu  sein  pflegt,  was  als  wissenschaftlich  durch  Experimente  be- 
wiesen gelten  kann.  Gegenüber  diesem  erschreckenden  Zustande 
scheint  es  mir  eine  ernste  Pflicht  des  Gesetzgebers,  den  Richter 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  befugt  sei,  durch  Ver- 
suche und  Proben  die  Aufnahme-  und  Merkfähigkeit,  die  Beob- 
achtungs-  und  Gedächtnissschärfe  von  Zeugen  zu  prüfen".  Wir 
dürfen  hierzu  bemerken,  dass  die  moderne,  experimentelle 
Psychologie  gute  Handhaben  für  solche  Untersuchungen  abgiebt. 

Endlich  habe  ich  mit  Staunen  und  mit  einer  Art  Neid  die 
stolze  Sicherheit  mancher  Richter  in  der  Beurtheilung  von  Per- 
sonen des  verschiedensten  geistigen  und  gemüthlichen  Kalibers 
ebenso  wie  von  dunklen  und  verworrenen  Vorgängen  wahrge- 
nommen, eine  Sicherheit,  welche  wohl  auf  der  hohen  Autorität 
und  Gewalt,  mit  der  das  verantwortungsvolle  Amt  des 
Richters  seit  Menschengedenken  ausgestattet  ist,  beruht.  Gewiss 
sind  wir  Aerzte,  vermöge  der  Schwierigkeit  unseres  Faches, 
dem  Irrthum  mehr  unterworfen,  und  werden  dieses  deprimirenden 
Zustandes  oft  genug  inne.  Auch  habe  ich,  wie  wohl  alle  meine 
Zeitgenossen,  die  schweren  Zeiten  durchgearbeitet,  in  welchen 
der   Arzt,    speciell  der  Chirurg  und  Geburtshelfer,   fast   ebenso 
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gefifthrlich  war  wie  die  Krankheit,  die  er  bekämpfen  sollte.  Da- 
mals wendete  sich  das  misstrauisch  gewordene  Publicnm  viel- 
fach an  Nichtärzte,  was  man  ihm  kaum  verargen  konnte.  Wir 
Aerzte  dürfen  nns  rtthmen,  dass  wir  in  harter  Arbeit  und  Selbst- 
kritik unser  Thon  und  I^assen  auf  festere  Onmdlage  gestellt 
und  damit  das  Recht  erworben  haben,  dem  Publicum  zu  sagen: 
du  hast  nicht  nöthig  bei  Laiidn  Httlfe  ^u  suchen.  Wenn 
Verdächtigung  und  Anklage  einen  bisher  Unbescholtenen  un- 
gerechterweise trifft,  so  darf  man  wohl  von  einer  Krank- 
heit sprechen,  die  sein  sociales  Leben  befallen  hat.  —  Drin- 
gend zu  wünschen  ist  dann,  dass  er  zur  Genesung  seiner 
Ehre  in  die  Hände  eines  Richters  komme,  der  nicht  so  ge- 
fährlich wie  der  Process  ist.  —  Nun,  m.  H.,  wenn  das  Publicum 
glauben  mttsste,  dass  solche  Furcht  begründet  sei,  wäre  es  dann 
zu  verwundem,  dass  es  sich  an  Laienrichter  wendete  und  spräche: 
„Gott  sei  Dank,  dass  wir  Sehwargerichte  haben?''  —  Dass 
aber  in  der  That  Manches  dringend  der  Verbesserung  bedürftig 
ist,  beweist  mir  unteren  anderen  Publicationen  vor  Allem  die 
oben  citirte  des  Herrn  Prof.  Rosenfeld,  welche  mit  den 
Worten  schliesst:  ^Der  wunde  Punkt  unseres  Verfahrens  ist 
nicht  in  erster  Linie  die  Verfassung  unserer  Gerichte,  sondern 
die  Gestaltung  der  Voruntersuchung,  ihr  Verhältniss  zur  Haupt- 
verhandlung, die  Stellung  des  Staatsanwaltes  und  des  Ver- 
theidigers.  Möge  hier  die  Reichsgesetzgebung  so  bald  wie  mög- 
lich eingreifen.^ 

Die  Vertreter  des  Richteramtes  wie  des  Aerztestandes  haben 
die  Pflicht,  ein  Gut  vor  allem  Andern  zu  erwerben  und  zu 
wahren,  das  Vertrauen  der  Mitbürger. 


IX. 

Therapeutische  Versuche  mit  Elektro- 
magneten. 

Von 

Dr.  Toby  Cohii,  Nervenarzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  therapeutischen  Versuche  mit  Elektromagneten, 
über  die  ich  Ihnen  heute  berichten  will,  und  die  nunmehr  etwa 
ein  Jahr  zurückliegen,  stützen  sich  auf  folgende  Thatsachen: 

Der  Schweizer  Ingenieur  Eugen  Konrad  Müller  stellte 
vor  einigen  Jahren  technische  Versuche  mit  einer  bestimmten, 
bald  zu  besprechenden  Art  von  Elektromagneten  an  und  machte 
dabei  die  Beobachtung,  dass  die  bei  diesen  Arbeiten  beschäftigten 
Personen  an  ihrem  Körper  gewisse  wohlthätige  therapeutische 
Wirkungen  verspürten.  Er  veranlasste  daraufhin  Nachprüfung 
dieser  Frage  von  ärztlicher  Seite,  und  es  erschien  einerseits 
bald  eine  Reihe  von  Arbeiten,  zunächst  von  Schweizer  Aerzten, 
die  das  Müll  er 'sehe  Verfahren  zu  Heilzwecken  empfahlen, 
andererseits  wurden  in  Kürze  allerorts,  u.  a.  auch  in  Berlin, 
Institute  eröffnet,  die  der  elektromagnetischen  Behandlung  ge- 
widmet waren. 

Das  Konrad  Müller'sche  Verfahren  oder  System  Konrad 
besteht  darin,  dass  der  Strom  einer  electrischen  Wechselstrom- 
anlage oder  der  in  Wechselstrom  transformirte  Oleichstrom  einer 
Centrale  zu  einer  Drahtspirale  geleitet  wird.  Diese  Spirale  ist 
um  einen  hohlen  Kern  aus  zahlreichen  Eisenblechblättchen  ge- 
wickelt. In  dem  Eisenkern  erzeugt  demgemäss  der  Strom,  der 
bei  relativ  geringer  Spannung  und  Wechselfi*equenz  eine  ziem- 
lich hohe  Intensität  hat  (etwa  80—40  Ampere)  einen  Magnetismus 
mit  ca.  100  mal  pro  Secunde  wechselnder  Polarität.   Der  so  ent- 


—     160     — 

standene  Elektromagnet  zieht  paramagnetische  Körper  (z.  B.  Eisen) 
an,  stösst  diamagnetische  (z.  B.  Aluminium)  ab  und  ist  so  kräftig, 
dass  durch  eine  zwischen  die  genannten  Körper  und  den  Magneten 
gebrachte  Scheidewand  (Zimmerwand  oder  auch  den  menschlichen 
Körper)  die  magnetischen  Kraftlinien  hindurchgehen  und  noch 
jenseits  davon  nachzuweisen  sind.  Diese  Erscheinung  des  Hin- 
durchgehens (permeare)  hat  Anfangs  dazu  geführt,  das  Verfahren 
„Permea- Verfahren"  zu  nennen,  eine  Bezeichnung,  die  jetzt  fallen 
gelassen  ist. 

Das  Instrumentarium  besteht,  entsprechend  dem  Gesagten, 
aus  einer  Stromquelle  (Wechselstromcentrale  oder  Gleichstrom- 
centrale  -\-  Transformator)  und  aus  dem  Radiator,  d.  h.  dem 
Elektromagneten,  der  in  eine  beweglich  aufgehängte,  mit  der 
Cylinderfläche  horizontal  stehende  Trommel  eingeschlossen  ist. 
Die  Grundfläche  der  Trommel,  die  dem  Beschauer  zugekehrt  ist, 
besteht  aus  Serpentinstein  oder  Marmor,  um  die  Ausstrahlung 
der  innen  entwickelten  Wärme  zu  verhindern.  Es  erhitzt  nämlich 
der  starke  Wechselstrom  die  Metalltheile  ganz  ausserordentlich, 
und  darum  enthält  auch  der  Radiator  eine  innere  und  äussere 
Wasserktthlvorrichtung.  Ein  Tableau  umfasst  die  Apparate  zur 
Zuleitung,  Regulirung  und  Messung  des  Stromes. 

Was  nun  die  physiologische  Wirkung  des  so  erzeugten 
wechselnden  magnetischen  Feldes  auf  einen  in  den  Bereich  der 
Kraftlinien  (also  vor  den  Radiator)  gebrachten  menschlichen 
Körper  betrifft,  so  sind  trotz  der  vorliegenden  Arbeiten  von 
Kuznitzky,  Rodari,  Frankenhäuser,  Beer  u.  A.  die  bisher 
als  feststehend  anzusehenden  Daten  noch  äusserst  spärlich.  Sicher- 
gestellt erscheinen  eigentlich  nur  2  Thatsacben,  nämlich  1,  dass 
eine  physiologische  Einwirkung  auf  das  Muskel-  und 
sensible  oder  motorische  Nervensystem  nicht  statt- 
findet und  2.  dass  bei  seitlicher  Näherung  des  Auges 
an  den  Radiator  die  meisten  Menschen  eine  Flimmer- 
bewegung wahrnehmen,  die  bei  Augenschluss  gewöhn- 
lich verschwindet.  Manche,  z.  B.  ich  selbst,  können  das 
Phänomen  auch  bei  geschlossenen  Augen  nachweisen,  wieder 
andere  sehen  es  überhaupt  nicht.  (Die  an  das  bekannte  galva- 
nische Lichtbild  erinnernde,  aber  mit  ihm  höchstwahrscheinlich 
nicht  identische  Erscheinung  ist  bisher  nicht  genügend  geklärt. 
Ob  sie,  wie  Beer  annimmt,  aus  den  Vibrationsbewegungen  des 
Blutes  in  den  Augengef^sen  oder  des  Augapfels  selbst  erklärt 
werden   kann,   ist  noch  zweifelhaft.)    Kuznitzky  u.  A.  .wollen 
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nach  den  elektromagnetischen  Sitzungen  eine  erhebliche  Steigerung 
des  Oxyhämoglobingehaltes  des  Blutes  gefunden  haben;  diese 
Befunde  bedürfen  aber,  wie  Eulenburg  richtig  bemerkt,  noch 
sehr  der  Nachprüfung.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  schon 
Faraday,  Herrmann  u.  A.  vor  langer  Zeit  Versuche  über  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Magnetfeldes,  allerdings  des 
ruhenden  Feldes,  angestellt  haben,  die  im  Wesentlichen  negativ 
ausgefallen  sind. 

Gegenüber  diesem  geradezu  ärmlichen  Erfolge  der  physio- 
logischen Untersuchungen^)  sollen  nun  nach  den  vorliegenden 
Veröffentlichungen,  die  naturgemäss  vorwiegend  von  den  an  den 
elektromagnetischen  Instituten  thätigen  Aerzten  ausgehen,  die 
therapeutischen  Erfolge  des  Verfahrens  sehr  erhebliche  sein. 
Die  grössten  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  scheinen  Rodari 
(mit  384  Fällen  nach  der  letzten  Publication)  und  Lilienfeld 
(mit  ca.  1000  Fällen)  zu  haben.  Sie  berichten  über  43  pCt.  bezw. 
24  pCt.  Heilungen  und  ca.  46 — 57  pCt.  Besserungen  und  empfehlen 
das  Verfahren  gegen  Neuralgien,  Erampfzustände  neur- 
algischer Natur  (?),  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 
Gicht,  Tabes  dorsalis,  centrale  Neurosen,  insbesondere 
auch  sexuelle  Neurasthenie,  Herz-  und  Magenneurosen,  sowie 
eine  Reihe  functioneller  Symptome,  unter  denen  Schlaflosig- 
keit obenan  steht. 

Bei  der  auffallenden  Incongruenz  dieser  allem  Anschein 
nach  ausserordentlichen  therapeutischen  Resultate  mit  der  ge- 
ringen Ausbeute  der  physiologischen  Versuche  kam  mir  das 
Anerbieten    der  Firma  Trüb  &  Co.,    mir    einen  von    ihr  con- 


1)  Die  in  der  Discnssion  zu  diesem  Vortrage  von  Herrn  Gollegen 
Lilien  fei  d  aufgestellte  Behauptung,  dass  man  doch  auch  von  anderen 
physikalischen  Agentien^  die  man  ohne  Scheu  anwende»  die  physiologischen 
Grundlagen  der  therapeutischen  Wirkung  zu  wenig  kenne,  z.  B.  vom 
galvanischen  Strom,  ist  weder  den  Thatsachen  entsprechend  noch  stich- 
haltig. Das  erstere  gilt  namentlich  gerade  für  den  galvanischen  Strom, 
dessen  die  Erregbarkeit  beeinflussende,  Gontractionen  erzeugende,  die 
Girculation  verändernde  u.  a.  Wirkungen  durch  das  Experiment  fest- 
gelegt, dessen  chemische  (elektroiytische  und  kataphorische)  Eigenschaften 
gründlich  studirt  sind,  für  den  überdies  zum  Theil  exacte  klinische  Reihen- 
versuche (E.  Remak)  vorliegen,  und  dessen  therapeutische  Indicationen 
sich  zum  überwiegenden  Theil  mit  den  genannten  physiologischen  und 
chemischen  Befunden  decken  (vergl.  darüber  auch  meinen  ,,Leitfaden  der 
Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie**,  2.  Aufl.,  p.  99  ff.).  Was  aber  die- 
jenigen physikalischen  Heilmethoden  betrifft,  deren  wissenschaftliche  Be- 
gründung ebenso  unbefriedigend  ist  wie  die  der  elektromagnetischen 
Therapie,  so  trifft  eben  auch  diese  der  Einwand,  dass  ihre  speci fische 
(d.  h.  nicbt-pHycbiHche)  Wirksamkeit  noch  des  Beweises  harrt. 

VerhaDdl.  der  Berl.  med.  Ges.    1904.    II.  11 
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Btruirten  Apparat  zu  Veranchen  mit  elektromagnetischer  Be- 
handlang an  geeignetem  Krankenmaterial  zur  Verfügung  zu 
stellen,  um  so  erwUnschter,  als  in  den  bis  damals  vorliegenden 
Arbeiten  über  das  Thema  mir  ein  Factor  viel  zu  wenig  in  Be- 
tracht gezogen  schien,  der  doch  in  erster  Reihe  mitberechnet 
werden  muss,  wenn  man  über  den  Werth  einer  neuen  Methode 
ein  richtiges  Urtheil  haben  will,  das  ist  der  Einfluss  der 
Suggestion. 

Der  Trttb'sche  Apparat  ist  lediglich  eine  Modification  des 
Mttl  1er 'sehen:  er  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  dadurch,  dass 
an  SteUe  des  Wechselstroms  Oleichstrom  und  an  Stelle  des 
feststehenden  Elektromagneten  ein  rotirender  getreten  ist.  Es 
wird  also,  ebenfalls  ein  wechselndes  magnetisches  Feld  erzeugt, 
aber  nicht  mit  Wechselstrom  in  einem  ruhenden  Eisenkern, 
sondern  mit  Oleichstrom  in  einem  rotirenden  hufeisenförmigen. 
Der  Apparat  ist  im  Uebrigen  dem  Mttl  1er 'sehen  analog,  nur 
umfasst  der  Radiator,  der  —  wie  bei  dem  anderen  —  durch 
einen  Flaschenzug  in  jeder  Höhe  fixirt  und  dem  zu  behandeln- 
den Eörpertheil  genähert  werden  kann,  ausser  dem  Magneten 
auch  noch  den  Motor. 

Als  technische  Vortheile  dieses  Arrangements  sind  von 
elektrotechnischer  Seite  folgende  angeführt  worden:  erstens 
sei  Oleichstrom  im  Allgemeinen  leichter  zu  beschaffen  als 
Wechselstrom;  zweitens  falle  die  Erhitzung  der  Metalltheile, 
die  bei  dem  Wechselstromverfahren  als  Folge  der  sogenannten 
Hysteresis  eine  doppelte  Etthlvorrichtung  nothwendig  mache, 
hier  fort;  damit  falle  die  Kühlvorrichtung  selbst  fort,  und  es 
könne  an  Stelle  der  Marmor-  oder  Serpentinsteinplatte  Olas 
oder  dergleichen  treten;  drittens  sei  der  Pol  Wechsel  des  Feldes, 
der  beim  Müll ei 'sehen  Verfahren  durch  die  Periodenzahl  des 
Wechselstroms  ein-  für  allemal  gegeben  ist,  bei  dem  Trüb 'sehen 
regulirbar  und  zwar  durch  beliebige  Modification  der  (durch 
einen  Elektromotor  erzeugten)  Umdrehungsfrequenz  des  Magneten. 

Es  ist  jedoch  über  die  physikalischen  und  auch  über  die 
physiologischen  Eigenschaften  des  nach  dieser  Methode  erzeugten 
wechselnden  Magnetfeldes  in  letzter  Zeit  (nach  Abschluss  meiner 
Versuche)  ein  lebhafter  litterarischer  Streit  zwischen  E. 
K.  Müller  einerseits  und  dem  Elektroteobniker  Prof.  Dr. 
Kalischer  andererseits  entbrannt,  in  welchem  es  sich  besonders 
darum  handelt,  inwieweit  die  beiden  Arten  der  Felder  mitein- 
ander  in  Bezug   auf  Wesen   und  Wirkung  identisch,    bezw.  das 
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eine  oder  andere  der  Systeme  vorzuziehen  sei.  Ohne  in  diesen 
Streit  der  Techniker  eingreifen  zu  wollen,  möchte  ich  nur  soviel 
constatiren,  dass  ich  an  dem  Trüb 'sehen  Apparate  ebenso  wie 
an  dem  mir  gleichfalls  bekannten  Eonrad 'sehen  feststellen 
konnte:  Abstossen  und  Anziehen  von  Aluminium,  resp.  Eisen, 
typische  Anordnung  und  Rotation  von  Eisenfeilspähnen,  Rotation 
einer  Magnetnadel  in  einer  Tangenten-Bussole,  und  dass  auch 
jenseits  des  Körpers  diese  magnetischen  Erscheinungen  noch 
nachweisbar  waren. 

Das  Lichtphänomen  war  sehr  deutlich  und  wurde  von  den 
meisten  der  CoUegen,  denen  der  Apparat  gezeigt  wurde,  ge- 
sehen, von  einigen  —  u.  A.  von  mir  —  auch  bei  geschlossenen 
Augen.  Ich  selbst  verspürte  bei  Näherung  des  Gesichts  an  den 
Radiator  öfters  einen  deutlichen  galvanischen  Oeschmack.  Es 
erscheint  also  zunächst  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  wenig- 
stens nach  physiologischer  Richtung  hin  das  elektromagnetische 
Feld  im  Wesentlichen  die  gleichen  Eigenschaften  beim  Trüb- 
schen  wie  beim  Müll  er 'sehen  System  entfaltet.  Freilich  wären 
ftir  beide  Systeme  planmässige  physiologische  Nachprüfungen 
sehr  erwünscht;  ich  selbst  war  leider  nicht  in  der  Lage,  sie 
ausführen  zu  können. 

Diese  Annahme  der  qualitativen  Uebereinstimmung  beider 
Systeme  scheint  denn  auch  neuerdings  auf  therapeutischem  Ge- 
biete ihre  Bestätigung  erlangt  zu  haben.  Als  ich  vor  etwa 
einem  Jahr  mit  meinen  Versuchen  begann,  lagen  allerdings  von 
Trüb 'scher  Seite  noch  keinerlei  Erfahrungen  vor.  Noch  vor 
der  völligen  Beendigung  meiner  Versuche  jedoch  und  vor  An- 
stellung irgend  welcher  anderweitigen  erblickte  ein  Prospect 
Trüb 'scher  Institute  das  Licht  der  Welt,  in  welchem  in  glück- 
licher Vorahnung  kommender  Ereignisse  das  Verfahren  gegen 
dieselben  Erkrankungen  als  geeignet  empfohlen  wurde  wie  das 
KonrWd'sche.  Diese  Ahnung  wurde  nicht  getäuscht;  denn  auch 
nach  dem  neuen  Verfahren  wurden,  wie  die  neueste  Veröffent- 
lichung von  Loewy  und  Neu  mann  ausführt,  bei  den  gleichen 
Krankheitsgruppen  14,4  pCt.  Heilungen  und  48,3  pCt.  Besserungen 
erzielt. 

Meine  eigenen  Behandlüngs versuche  mit  dem  Trüb 'scheu 
Apparate  erstreckten  sich  über  die  Zeit  von  4  Monaten  und 
wurden  an  37  Patienten  angestellt,  die  theils  meiner  Privat- 
klientel,  theils   —   und  zwar  vorwiegend  —  der  Poliklinik  des 

Herrn    Professor    Mendel    entstammten;    es   wurden   in  erster 

11* 
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Reihe  Fälle  ausgesucht,  bei  denen  nach  den  Angaben  der 
Autoren  das  Konrad'sche  Verfahren  Erfolge  gezeitigt  hatte; 
handelte  es  sich  doch  ftlr  mich  um  etwas  gänalich  Neues  und 
Unerprobtes,  snmal  solange  physiologische  Unterlagen  fehlten. 
Es  kamen  demnach  zur  Behandlung 

17  Neuralgien  (8  des  Trigeminus,  2  des  Occipitalis,  2  des 
Plexus    brachialis,    3    der   Intercostales    und   2    des 
Ischiadicus); 
2  localisirte  Tics  (im  Facialis-  und  Accessorinsgebiet); 
9  Neurosen    (2    Neurasthenien,     darunter    1    sexuelle; 

4  Hysterien;  3  Hemicranien); 
4  Oelenkaffectionen    (3    Gelenkrheumatismen;    1    Malum 

coxae  senile); 
2  Agrypnien  auf  nervöser  Grundlage;  schliesslich  noch 
1  Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit; 
1  Chlorose  und 
1  Fall  von  intermittirendem  Hinken. 

Die    Behandlung    fand    täglich    bis    zweitägig    statt.     Die 
Sitzungsdauer   schwankte   Anfangs  zwischen  3  und  15  Minuten: 
schliesslich  schienen  sich  die  Patienten,    die  überhaupt  angaben, 
Besserung   zu   verspüren,   bei  einer  Dauer   von  etwa  5  Minuten  ^ 
relativ  am  wohlsten  zu  fühlen. 

Einer  weiteren  Ausprobimng  bedurfte  die  Zahl  der  Wecbsel- 
touren;  schliesslich  schien  mir  die  von  1000—1200  Touren  pro 
Minute  als  die  verhältnissmässig  wirksamste.  — 

Den  zu  behandelnden  Körpertheil  näherte  ich  dem  Radiator 
nur  bis  zu  einer  Distanz  von  etwa  2 — 3  cm,  da  bei  direkter 
Anlegung  an  denselben  eine  vibrationsähnliche  Erschütterung 
des  Körpers  sich  geltend  machte,  die  die  Beobachtung  der 
Stromeinwirkuog  hätte  trüben  können.  Bei  einzelnen  Fällen 
wurde  auch  noch  eine  kleine,  an  einem  Gestell  verschiebliche 
Eisenplatte  oder  Eisenkugel  an  die  andere  Seite  des  behandelten 
Körpertheils  gebracht,  eine  Art  „Konzentrator",  der  eine 
Verdichtung  der  Kraftlinien  nach  der  erkrankten  Stelle  erzeugen 
sollte.  Es  blieb  mir  zweifelhaft,  ob  er  irgend  einen  therapeuti- 
schen Einfluss  hat. 

Verbalsuggestionen  wurden  natürlich  ängstlich  vermieden, 
dagegen  täglich  die  Angaben  der  Patienten  sowie  etwaige 
objective  Veränderungen  notirt.  Andere  Behandlungsmethoden, 
auch    medicamentöse,    wurden,   soweit   mir  bekannt  wurde,   von 
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meinen  Patienten  nicht  angewandt.  Ausnahme  macht  ein  Fall, 
in  dem  das  Resaltat  gänzlich  negativ  war. 

Was  nun  den  Erfolg  betrifft,  so  muss  ich  zunächst  von  den 
37  Patienten  7  ausscheiden,  die  nur  1 — 8  mal  zur  Behandlung 
kamen  und  dann  aus  unbekannten  Orttnden  fortblieben  (darunter 
befanden  sich  4  echte  Neuralgien,  1  Oephalaea,  1  Hemicranie 
und  1  chronische  Arthritis). 

Von  den  übrigen  80  Fällen  hat  sich  bei  12  das  Verfahren 
als  zweifellos  unwirksam  erwiesen.  Es  waren  6  Trigeminus-, 
Intercostal-  und  Brachialneuralgien,  2  Hysterien,  1  Acces- 
soriustic,  1  chronische  Omarthritis,  1  Myotonia  congenita  und 
1  Blitzschlagneurose.  Bei  der  letzteren  und  bei  einer  hysteri- 
schen Aphonie  trat  sogar  unter  der  Behandlung  Verschlechterung 
des  subjectiven  Befindens  ein. 

Bei  6  weiteren  Fällen  schien  eine  vorübergehende 
Besserung  sich  geltend  zu  machen,  die  aber  bald  als  nur 
scheinbar  sich  enthüllte:  es  war  1  Facialistic,  der  aber  bald 
wieder  in  alter  Weise  zum  Vorschein  kam;  1  Hemicranie,  bei 
der  während  der  Behandlungsdauer  2  Anfallsintervalle  länger 
waren  als  vor  der  Behandlung;  1  Spermatorrhoe  bei  einem 
Neurastheniker,  bei  der  ebenfalls  einige  Tage  die  Samenergüsse 
seltener  zu  sein  schienen,  um  dann  wieder  mit  der  früheren 
Häufigkeit  aufzutreten,  2  Fälle  von  Ischias,  die  sich  trotz  an- 
fänglicher Besserung  durch  den  Elektromagneten  später  bei 
anderen  Behandlungsmethoden  besser  fühlten  als  bei  der  Magnet- 
behandlung; und  eine  Frau  mit  doppelseitiger  chronischer 
Omarthritis  rheumatica,  deren  eine  Schulter  nach  10  elektro- 
magnetischen Sitzungen  zwar  objectiv  unverändert  blieb,  aber 
subjective  Besserung  (Schmerzlinderung)  erlangte,  während  die 
andere  nach  24  Sitzungen  keine  Besserung  zeigte,  dagegen  durch 
Massage  und  Oymnastik  sofort  erhebliche  Fortschritte  machte 
und  jetzt  geheilt  ist. 

Von  den  übrigen  12  Fällen  zeigten  die  besten  Erfolge 
folgende  vier:  1  neuralgiformer  Oesichtsschmerz  (keine  echte 
Neuralgie)  bei  einer  hysterischen  Pei;son,  2  Fälle  von  nervöser 
Schlaflosigkeit  und  eine  (wahrscheinlich  alkoholistische)  Inter- 
costalneuralgie,  die  jahrelang  mit  häufigen  Remissionen  bestanden 
hatte  und  übrigens  jetzt  wieder  recidivirt  ist.  Die  letztere  ver- 
schwand nach  81  Sitzungen,  die  ersteren  8  Fälle  nach  10—15. 
Von  ,, Heilung*'  kann  man  natürlich  hier  nicht  reden;  es  han- 
delt sich  um  Beseitigung  eines  Symptoms  eines  im  Uebrigen 
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unverändert  fortbestehenden  Leidens.  —  Als  gebessert  sind 
fernerhin  zu  nennen:  2  Fälle  von  Cephalaea  (neurasthenica), 
2.  bereits  gebessert  zur  Behandlung  gekommene  und  jahrelang 
bestehende  Trigeminusneuritiden  (I.  Ast),  von  denen  übrigens 
die  eine  nach  8  Wochen  recidivirte;  eine  Brachialgie  bei  einer 
an  Cholelithiasis  leidenden  Frau  (nach  19  Sitzungen  gebessert); 
Schwindelanfälle  bei  einem  chlorotischen  Kinde  (nach  der 
7.  Sitzung,  nb.  wenige  Tage  vor  Weihnachten,  blieb  das  Kind 
fort).  Deutlich  subjectiv  gebessert  fühlte  sich  eine  Frau,  die 
seit  18  Jahren  an  Malum  coxae  senile  litt  und  nach  33  Sitzungen 
angab,  3  Treppen  hinaufsteiget  zu  können,  was  früher  ganz  un- 
möglich gewesen  wäre,  und  ein  Mann  mit  intermittirendem 
Hinken,  der  von  der  9.  Sitzung  ab  grössere  Wege  fast  ohne 
Pausen  machte,  während  er  vorher  alle  200  Schritte  stehen 
bleiben  musste.  Demgegenüber  muss  betont  werden,  dass  1.  die 
objectiten  Krankheitszeichen  in  beiden  Fällen  andauernd  unver- 
ändert bestanden  (die  Oelenkveränderungen  bei  der  Frau,  der 
fehlende  Puls  der  A.  dorsalis  pedis  bei  dem  Manne)  imd  2.  dass 
bei  beiden  bis  zuletzt  auch  heftige  Exacerbationen  eintraten. 

Ich  möchte  mich  also  in  Bezug  auf  die  therapeutischen  Er- 
folge dahin  resumiren:  Besserungen  wurden  allerdings  durch  die 
Behandlung  hervorgerufen,  und  zwar  in  18  Fällen;  aber 

1.  war  die  Besserung  in  mindestens  6  Fällen  mehr  oder 
weniger  rasch  vorübergehend,  resp.  unsicher; 

2.  war  sie  in  weiteren  mindestens  3  Fällen  nicht  recidiv- 
frei  oder  war  nur  die  Fortsetzung  einer  bereits  be- 
ginnenden Spontanbesserung; 

3.  war  in  keinem  einzigen  Fall  die  Beseitigung  eines  ob- 
jectiv  nachweisbaren  Symptoms  vorhanden,  selbst  dort, 
wo  exquisit  organische  Leiden  (Claudicatio  intermittens, 
Malum  coxae  senile)  subjective  Erleichterung  erfuhren; 

4.  war  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  (4  an  Zahl)  nie 
von  einer  Heilung  des  eigentlichen  Leidens,  sondern 
bestenfalls  von  der  Beseitigung  eines  Symptoms  bei 
unverändert  bestehendem  Grundleiden  die  Rede.  Es 
waren  2  Fälle  von  nervöser  Schlaflosigkeit,  1  von 
neuralgiformem  Oesichtsschmerz  (keine  echte  Trige- 
minusneuralgie)  und  1  zu  Recidiven  und  Remissionen 
neigende,  wahrscheinlich  aikoholistische,  Intercostal- 
neuralgie. 

Bevor    ich   zu   einer  Würdigung   der   Behandlungsresultate 
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komme,  möchte  ich  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  ich  Schädi- 
gungen durch  die  Behandlung  nicht  gesehen  habe.  Dass  eine 
hysterische  Person  nach  jeder  Sitzung  einen  hysterischen  Anfall 
bekam,  ist  wohl  nicht  besonders  bemerkenswerth. 

M.  H.  Wenn  ich  aus  diesen  meinen  Beobachtungen  die 
Schlüsse  ziehe,  so  bin  ich  dabei  wohl  auf  den  Einwand  gefasst, 
dass  mein  Material  im  Vergleich  zu  dem  von  anderer  Seite  publi- 
cirten  klein  ist.  Ich  räume  das  ohne  Weiteres  ein,  möchte  aber 
allerdings  hinzufügen,  dass  ich  die  meisten  der  genannten  Fälle 
recht  lange  beobachtet  habe  und  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt 
allen  Einzelheiten  des  Verlaufs  gefolgt  bin,  und  dass  ich  hoffe, 
dass  diese  —  bei  einem  kleineren  Material  vielleicht  besser  als 
bei  einem  sehr  grossen  durchführbare  —  Genauigkeit  ein  ge- 
wisses Aequivalent  gegenüber  dem  genannten  Mangel  bietet. 

Das  Auffälligste  waSr  mir  1.  die  Uebereinstimmung  meiner 
Resultate  bei  der  Elektromagnetbehandlung  mit  denen,  die  ich 
vor  einigen  Jahren  bei  meinen  Versuchen  mit  Teslaströmen  er- 
zielt hatte,  und  die  später  auch  anderweitig  volle  Bestätigung 
fanden ;  auQh  dort  hatte  ich  als  einwandsfreie  günstige  Resultate 
zu  verzeichnen:  das  Ergebniss  der  Behandlung  bei  functionellen 
Beschwerden,  besonders  bei  Schlaflosigkeit,  sowie  bei  einer 
Intercostalneuralgie  (letzteres  offenbar  zufällig  genau  so  wie  hier). 

2.  ist  auffallend  —  und  das  deckt  sich  wiederum  mit  meinen 
Versuchen  an  Teslaströmen  —  dass  gerade  die  von  anderer 
Seite  als  besonders  für  die  Behandlung  geeignet  be- 
zeichneten Krankheitszustände  sich  bei  meinen  Untersuchungen 
als  gänzlich  refractär  gegen  die  Therapie  erlesen:  im  vor- 
liegenden Falle  waren  das  vor  allem  die  Neuralgien,  namentlich 
die  des  Trigeminus.  Echte  Neuralgien  lieferten  mir  die 
schlechtesten  Heilresultate.  Neuralgiforme  Schmerzen 
freilich,  die  bei  Neurosen  aller  Art  vorkommen,  aber  der  ty- 
pischen Neuralgie- Charakteristika  entbehren,  konnte  auch  ich 
als  gebessert  anführen;  das  sind  jedoch  Fälle,  die  gelegentlich 
jeder  Therapie  weichen,  während  die  echten  Neuralgien  be- 
kanntlich der  Heilkunst  oft  die  schwersten  Aufgaben  stellen. 

Wenn  ich  demnach  das,  was  die  früheren  Arbeiten  und 
meine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Elektromagnetbehand- 
lung gezeitigt  haben,  zusammenfasse,  so  haben  wir  es  mit  einem 
Verfahren  zu  thun,  das  1.  in  Bezug  auf  seine  etwaigen  physio- 
logischen Orundlagen  noch  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht; 
2.  sich  gegen  objectiv  nachweisbare  Krankheitszeichen   gänzlich 
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nnwirkMm  erweist;  3.  seine  gflnstigen  Wirknngeii  nur  in  der 
Beseitigung  einzelner  Symptome  bei  nnverindertem  Ornndleiden 
entfaltet  —  nach  meiner  Erfahrung  nicht  einmal  bei  schwereren 
Symptomencomplexen,  wie  z.  B.  den  echten  Neuralgien;  4.  in 
seiner  Wirksamkeit  bei  einem  nnd  demselben  Symptomenbild  oft 
wechselnd  nnd  nnznyerlllssig  ist. 

Diese  Bigenthttmlichkeiten  des  Verfahrens  decken  sich,  wie 
leicht  ersichtlich  ist,  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  denen 
der  verschiedenen  Formen  der  suggestiven  Behandlung  und 
lassen  sich  für  jeden  unbefangenen  Beobachter  sicherlich  am  un- 
gezwungensten erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  die  erzielten 
Resultate  in  der  That  suggestiver  Natur  sind.  Ich  stehe  des- 
halb nicht  an  zu  sagen,  dass  ich  nach  den  bisher  vor- 
liegenden Erfahrungen  die  elektromagnetischen  Heil- 
erfolge so  lange  als  suggestive  ansehe,  bis  irgend  ein 
Factum  vorliegt,  das  zur  gegentheiligen  Annahme 
zwingt. 

Neu  haben  allerdings  in  Erwartung  dieses  Einwurfs  die- 
jenigen Autoren,  die  die  Erfolge  des  Verfahrens  rühmen,  und 
unter  ihnen  besonders  Rodari  und  Lilienfeld,  sowie  in  neuester 
Zeit  die  Collegen  Löwy  nnd  Neumann,  eine  Reihe  von  Punkten 
hervorgehoben,  die  die  nichtsuggestive  Natur  der  elektromagne- 
tischen Heilwirkungen  beweisen  sollen.  Als  Beweismittel  werden 
vorwiegend  angeführt  1.  die  physiologischen  Wirkungen  des 
wechselnden  Magnetfeldes,  2.  die  Thatsache,  dass  die  sonst 
leicht  suggestiblen  Hysterischen  nicht  auf  die  Methode  reagiren, 
3.  die  schlaferzeugende  Wirkung  und  4.  die  Beeinflussung  orga- 
nischer Schmerzen,  z.  B.  bei  Tabes.  —  Dass  diese  Einwände 
jedoch  weit  entfernt  sind,  stichhaltig  zu  sein,  geht  z.  T.  aus 
meinen  obigen  Ausführungen  hervor  (z.  B.  hinsichtlich  der  physio- 
logischen Thatsachen),  z.  T.  ist  es  für  jeden,  der  sich  mit  sugge- 
stiver Therapie  beschäftigt  hat,  ohne  Weiteres  einleuchtend: 
Schlaferzeugung  und  Beseitigung  organischer  Schmerzen  gelingt 
bekanntlich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch  allerhand 
notorisch  suggestive  Verfahren  und  in  ganz  exquisiter  Weise  oft 
durch  die  Suggestionstherapie  xar'  i^o^i^v,  die  Hypnose.  Und  was 
die  angebliche  Reactionslosigkeit  der  Hysterischen  betrifft,  so 
bin  ich  zu  ganz  abweichenden  Resultaten  gekommen:  Allerdings 
kann  man  weder  Hysterie  mit  Elektromagneten  heilen,  noch 
jahrelang  bestehende,  oft  behandelte  hysterische  Symptome  damit 
zujß  Schwinden  bringen,  aber  im  Uebrigen  ist  der  Einfluss  dieser 
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Therapie  auf  Hysterische  mindestens  ebenso  gross  wie  auf  alle 
Anderen.  Das  einzige,  was  einem  ernstlichen  Beweise  ähnlich 
sieht,  ist  der  Versuch  Rodari's  mit  thierärztlicher  Anwendung 
des  Verfahrens:  der  Fall  von  nervöser  Staupe,  in  dem  er  theil- 
weise  Heilung  erreicht  haben  will,  ist  jedoch  nicht  nur  ganz 
vereinzelt  geblieben,  sondern  auch  so  knapp  und  ungenau  mit- 
getheilt,  dass  er  jede  Beweiskraft  verliert. 

Ich  betrachte  also  den  Nachweis  für  die  specifi- 
sche  Wirkung  des  elektromagnetischen  Verfahrens 
als  nicht  erbracht.  Und  diesen  zu  erbringen  wird  in  erster 
Reihe  immer  die  Pflicht  derjenigen  sein,  die  ein  neues,  noch 
dazu  umständliches  und  kostspieliges  Heilverfahren  den  Praktikern 
zur  Benutzung  empfehlen.  Das  lässt  sich  aber  keineswegs  durch 
eine  statistische  Aufstellung  von  so  und  so  viel  pCt.  Besserungen 
und  so  und  so  viel  pCt.  sogen.  Heilungen  erreichen,  die  in  dem 
und  dem  Institut  erzielt  worden  sind.  Denn  ohne  ausreichende 
wissenschaftliche  Grundlage  wird  eine  solche  Art  der  Beweis- 
führung, deren  sich  ja  sogar  die  Gegner  jeder  wissenschaftlichen 
Heilkunde  gelegentlich  zur  Anpreisung  ihrer  Methoden  bedienen, 
niemals  den  Einwand  widerlegen  können,  dass  es  sich  bei  dem 
betr.  neuen  Verfahren  nur  um  eine  Abart  der  zahlreichen,  den 
Heilschatz  überschwemmenden  Modificationen  der  Suggestions- 
behandlnng  handelt.  Und  für  solche  liegt  keinerlei  Bedürf- 
niss  vor. 
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X. 

Erfahrungen  bei  der  hydriatischen  Behandlung 

von  Lungenkrankheiten. 

Von 

L.  Brieger. 

M.  H.,  Erkältung  als  Ursache  von  Lnngenkrankheiten, 
Abhärtnng  als  Schntz  gegen  dieselben,  sind  selbst  den  Laien 
geläufige  Anschauungen.  Die  Thatsache,  dass  die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Lungenerkrankungen  bacteriellen  Ursprungs  ist, 
hat  mit  den  hypothetischen  Vorstellungen  über  die  Erkältung 
als  ätiologisches  Moment  von  Lnngenkrankheiten  gründlich  auf- 
geräumt. Dass  aber  Abhärtung  die  Widerstandskraft  des 
Körpers  gegen  Krankheiten  überhaupt  und  somit  auch  gegen 
Lungenleiden  erhöht,  bestätigt  immer  wieder  von  Neuem  die 
ärztliche  Erfahrung  und  wird  begründet  durch  die  Lehre  vom 
thermischen  und  mechanischen  Reiz,  wie  er  sachgemäss  in  der 
Hydrotherapie  zum  Ausdruck  gelangt. 

Die  durch  hydrotherapeutische  Mittel  anzuregende  Fluxion 
und  Antifluxion  veranlassen  bei  den  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  der  Respirationswege  wegen  der  innigen 
reflectorischen  Beziehungen  der  letzteren  mit  den  äusseren 
Integumenten  entweder  Entlastung  oder  stärkere  Durchblutung 
der  erkrankten  Athmungspartien.  Aufgabe  des  hydrotherapeutisch 
geschulten  Arztes  wird  es  nun  sein,  Theilwaschungen  und  Theil- 
abreibungen,  Oanzwaschungen,  Abklatschungen,  Uebergiessungen 
des  Halses  und  der  Brust,  Halbbäder  u.  A.  m.  dem  Bedürfniss 
gemäss  so  abzustufen,  dass  Secretanhäufung  und  die  so  gefähr- 
lichen Hypostasen  in  den  Lungen  selbst  vermieden  werden. 

Der  Werth   dieser   expectorativen  Methoden   ist  um  so 
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höher  zu  veranschlagen,  als  wir  nach  Vierordt^  «keine  Ursache 
haben,  mit  den  Erfolgen  der  medicamentösen  Expectoration  sehr 
zufrieden  zu  sein".  Recht  augenfällig  zeigt  sich  die  expecto- 
rirende  Wirkung  hydriatischer  Maassnahmen  bei  der  Be- 
handlung der  katarrhalischen  Pneumonie.  Hier  gilt  all- 
gemein das  Halbbad  mit  kräftiger  Frottirung  und  Uebergiessungen 
besonders  des  Nackens  als  geradezu  souveränes  Mittel.  Da  aber 
die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Patienten  meistens  Kinder 
und  ältere  Leute  sind,  so  ist  grosse  Vorsicht  bei  der  Wärme- 
entziehung geboten,  und  der  hier  als  Nervenreiz  angewandte 
kalte  Nackenguss  ist  genau  zu  dosiren. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  einer  hydriatischen  Behandlung 
der  croupösen  Pneumonie  habe  ich  vor  einiger  Zeit  genauer 
erörtert^).  An  dieser  Stelle  möchte  ich  nur  der  eminent  toni- 
sirenden  Wirkung  des  kühlen  Herzschlauches  gerade  bei  dieser 
Affection  gedenken,  sowie  der  guten  Dienste,  welche  gewechselte 
feuchte  Brustpackungen,  schliesslich  bis  zum  Schweissausbruch 
liegen  gelassen,  bei  der  Influenza-Pneumonie  leisten,  wo 
sonst  Wasserproceduren  schlecht  vertragen  werden. 

In  der  Therapie  des  sogenannten  Asthma  bronchiale 
fällt  der  Hydrotherapie  eine  bedeutsame  Rolle  zu,  trotzdem  ver- 
lautet darüber  nur  sehr  wenig  in  der  klinischen  Litteratur.  Die 
bei  dem  sogenannten  Asthma  bronchiale  in  Scene  tretende 
„Alteration  des  Respirationscentrums "  wird  durch  grundver- 
schiedene, ätiologische  Momente  bedingt.  Diesen  recht  mannig- 
faltigen Ursachen  des  Asthmas  nachzaspüren,  werden  wir 
in  erster  Linie  verpflichtet  sein,  um  dann  gemäss  dem 
Satze  „cessante  causa,  cessat  effectus"  vorzugehen.  Welchen 
argen  Enttäuschungen  man  aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  aus- 
gesetzt sein  kann,  erzählen,  so  sagt  man,  bisweilen  die  Kranken- 
geschichten der  von  Nasenspecialisten  und  anderen  Specialisten 
behandelten  Asthmatiker. 

Die  Asthmatiker  sind  eben  häufig  genug  Neurastheniker. 
Daher  auch  die  unendliche  Anzahl  der  Mittel  und  Methoden, 
welche  hier  als  heilsam  empfohlen  werden. 

„Bei  der  Unzahl  der  hier  überhaupt  empfohlenen  Mittel 
könnte  man  damit  Bogen  füllen  —  allein  cui  bono?  klagt 
V.  Jürgensen^).     Des  Weiteren   verweist   dieser   Kliniker   auf 

1)  Balneol.  Gentralzeitung,  1904,  No.  1  n.  if. 

2)  Zeitschr.  f.  diät.  n.  physik.  Therapie,  1901/02,  Bd.  V,  Heft  1. 

3)  Handbuch  d.  Therapie  ino.  Krankb.  v.  Penzoldt  a.  Stintzing, 
in.  Bd.,  II.  Aufl.,  S.  260. 
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den  Ausspruch  Riegel 's:  „Als  letzter  Trost  für  den  Kranken 
bleibt  noch,  dass  das  Asthma  im  höheren  Lebensatter  meist  von 
selbst  aufhört**. 

Man  begreift  diese  pessimistische  Anwandlung,  wenn  man 
liest,  dass  trotz  der  warmen  Empfehlungen  der  psychischen  Be- 
handlung, der  Ernährungscuren,  von  Ortsveränderung,  von  zahl- 
reichen pharmaceutischen  Mitteln,  wie  Jodpräparaten,  der  so- 
genannten Asthma-Panacee,  Atropin  u.  A.  m.,  seit  dem  Jahre 
1896  nicht  weniger  als  26,  in  ihrer  chemischen  Znsammensetzung 
gänzlich  verschiedene  pharmaceutische  Präparate  gegen  Asthma 
gerühmt  werden.  Wenn  darunter  neben  feingeriebenen  ge- 
trockneten Lungen  sich  auch  dito  Nebennieren  befinden,  so  ist 
dies   bei   der  gegenwärtigen  Zeitströmung  nicht  zu  verwundern. 

Theilen  wir  die  Ansicht  jener  Autoren,  welche  das  Asthma 
als  eine  Reflexneurose  auffassen,  so  gilt  es  zunächst,  das  Ueber- 
maass  des  Reizes  zu  brechen,  dann  aber  jene  schweren  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  der  Patienten  zu  beseitigen,  welche  als 
Folgezustände  der  Häufung  der  asthmatischen  Anfälle  und  der 
steten  Athemnoth  sich  entwickeln  und  die  schliesslich  zur  völligen 
Entkräftigung  führen.  Diesen  therapeutischen  Anforderungen 
vermag  aber  nur  die  Hydrotherapie  nachzukommen. 

Die  hydriatische  Behandlung  des  Asthmas  wird  sowohl 
die  Coupirung  der  Anfälle  selbst,  als  auch  die  Verhütung  der 
Wiederkehr  derselben  erstreben.  Wir  sind  gewohnt,  die  asthma- 
tischen Anfälle  durch  starke  Reize,  insbesondere  Hautreize, 
reflectorisch  zu  beeinflussen.  Die  Hydrotherapie  besitzt  in  den 
extremen  Temperaturen  in  der  Form  von  Hand-,  Fuss-Bädem, 
Douchen  recht  zweckentsprechende  Maassnahmen  zur  Abkürzung 
der  asthmatischen  Anfälle.  Nach  Winternitz  sind  hier  be- 
sonders heisse  Handbäder  anzuwenden. 

Ich  selbst  beobachtete  öfter  rasches  Abklingen  der  Anfälle, 
beim  Versagen  sonstiger  Mittel,  nach  recht  heisser,  nasser 
Frottage  des  Brustkorbes  mittelst  triefender  Tücher  und  nach- 
heriger  Application  feuchtheisser  Umschläge  auf  Brust  und 
Rücken.  Den  günstigen  Erfolg  schreibe  ich  vorzugsweise  dem 
thermischen  Reiz  zu,  da  Massage  allein,  insbesondere  die  hier- 
gegen empfohlene  Rückenmassage  mit  starkem  Klopfen  und 
Klatschen  gänzlich  im  Stich  Hess. 

Die  Anfälle  für  immer  zu  unterdrücken,  vermag  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  systematische  hydrotherapeutische 
Cur.    Die   gebräuchlichen  hydriatischen  Waffen  sind  hier  Halb- 
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bäder  von  34*— 30*  G.  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer, 
Donchen  von  22* — 20*  C,  Ganzabreibnngen,  schottische  Donchen 
fttr  sich  allein  oder  in  bestimmter  Weise  miteinander  combinirt. 

Indessen  genügt  vielfach  die  mehr  gleichmSssige  Einwirkong 
des  thermischen  nnd  mechanischen  Reizes  auf  die  gesammte 
Körperoberfläche  allein  nicht,  um  den  Asthmatiker  definitiv  von 
seinen  Beschwerden  zu  befreien.  Namentlich  liess  sich  diese 
Beobachtung  an  Patienten  erheben,  welche  —  und  das  ist  wohl 
die  Hauptmasse  der  Asthmatiker  —  das  von  Curschmann  ge- 
zeichnete Ej>ankheitsbild   der  Bronchiolitis  exsudativa   darboten. 

Bei  einer  derartigen  41  Jahre  alten  Frau  eines  Tanzmeisters, 
welche  am  10.  IX.  1901  auf  meiner  Erankenabtheilung  in  der 
Gharit6  aufgenommen  wurde  und  seit  drei  Jahren  an  typischem 
Asthma  mit  Ley  den 'sehen  Krystallen  und  Curschmann'schen 
Spiralen  nebst  Bronchiolitis  litt,  unter  'dessen  Einwirkung  sich 
schliesslich  ein  bedeutendes  Emphysema  pulmonum  ausgebildet 
hatte,  und  die  neben  Arsenik,  Jodkali,  Atropin,  wiederholter 
Cauterisation  der  Nase,  sehr  langem  Gebrauch  des  Boghean- 
sehen  Athmungsstnhls,  sämmtliche  in  Betracht  kommende  hy- 
driatische  Methoden  fruchtlos  über  sich  hatte  ergehen  lassen, 
dabei  körperlich  heruntergekommen  war,  fiel  uns  der  Umstand 
auf,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  die  asthmatischen  Anfälle 
sich  häuften.  „Es  musste  also  die  abnorme  Erregung  des 
sympathischen  Geflechts  des  Unterleibs,  da  sonstige 
anatomische  Störungen  des  Genitaltractus  nicht  vorlagen,  einen 
gewissen  Antheil  an  dem  Asthma  vermitteln.'' 

Ich  versuchte  nun  zunächst  durch  täglich  verabfolgte  heisse 
Vollbäder  von  35—38*  G.,  später  selbst  40*  G.,  bis  zu  20  Mi- 
nuten Dauer,  welche  von  unserer  Patientin  recht  gut  vertragen 
wurden,  beruhigend  und  reizmildemd  einzuwirken.  Am  Schluss 
des  Bades  wurde  Badewasser  abgelassen,  und  sobald  der  Bauch 
entblösst  vorlag,  rasch  auf  denselben  von  grösserer  Höhe  ein 
kräftiger  Guss  von  8—10  Litern  kalten  Wassers  von  12—10*  G. 
anfänglich  einmal,  später  bis  zu  fünfmal  hintereinander  ge- 
schleudert. Es  ersetzt  dieser  Bauchguss  in  der  Hauspraxis 
sehr  vortheilhaft  die  Douchen.  Allmählich  hielt  ich  Patientin 
dazu  an,  im  Bade  mehrere  Male  hintereinander  tiefe  Athmungen 
auszuführen.  Auf  diese  Weise  gewöhnte  sich  Patientin  daran, 
kräftiger  zu  athmen.  Kurze  Athemttbungen  zweimal  täglich, 
auch  ausserhalb  des  Bades  vorgenommen,  wobei  die  Ausäthmung 
durch  Gompression  des  Thorax   wegen  des  Emphysems  anfäng- 
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lieh  unterstützt  werden  musste,  verwandelte  die  wohl  bei  den 
meisten  Asthmatikern  vorhandene  seichte  Athmung  in  eine  mehr 
ergiebige. 

Zur  Behebung  des  Katarrhs  wurden  noch  Kreuzbinden  in 
üblicher  Weise  angelegt.  Nach  fünfmonatlicher  Behandlung 
wurde  Patientin  wieder  völlig  hergestellt  und  ist  seit  ihrer  Ent- 
lassung im  März  1902  bis  jetzt  ganz  gesund  geblieben,  so  dass 
sie,  die  früher  stets  mit  der  grössten  Athemnoth  kämpfte,  sogar 
an  dem  Beruf  ihres  Mannes  unentwegt  theilnehmen  und  dem 
Tanzen  ohne  jede  Beschwerden  huldigen  kann. 

Mittelst  der  eben  erwähnten  Methode,  welche  aber  nicht 
etwa  als  eine  besondere  Form  der  Asthmabekämpfung 
anzusehen  ist,  denn  jeder  mit  der  Wasserheilkunde  vertraute 
Arzt  kann  sich  nach  Belieben,  gemäss  den  Indicationen,  solche 
Methoden  combiniren,  habe  ich  eine  Reihe  von  Dauererfolgen, 
soweit  sich'  bis  jetzt  übersehen  lässt,  nicht  nur  bei  Frauen, 
sondern  auch  bei  Männern  erzielen  können. 

Selbstverständlich  werden  die  Vollbäder,  welche  für  den 
ersten  Augenblick  beim  Asthmatiker  das  Gefühl  der  Beängstigung 
vermehren,  bezüglich  der  Temperatur  und  Dauer  den  indi- 
viduellen Ansprüchen  anzupassen  sein.  Im  Laufe  der  Behand- 
lung wird  man  schliesslich,  wie  es  auch  bei  dem  eben  skizzirten 
Falle  geschah,  durch  allmählicheres  Hinzufliessenlassen  von 
kälterem  Wasser,  die  Empfindlichkeit  der  Haut  abstumpfen  und 
die  Patienten  auf  diese  Weise  gegen  äussere  Temperatureinflüsse 
abhärten. 

Dass  übrigens  bei  Syphilitikern  nach  sonst  erfolgreichen 
Quecksilbercuren  selbst  grosse  Gaben  von  Jodkalium  das  einige 
Zeit  nach  der  Infection  auftretende  Asthma  nicht  zu  beseitigen 
vermögen,  konnte  ich  bei  einem  auf  meiner  stationären  Ab- 
theilung der  Charite  befindlichen  34  Jahr  alten  Mann  beobachten. 
Erst  eine  in  obiger  Weise  durchgeführte  hydriatische  Cur  erlöste 
den  Patienten  definitiv  von  seinem  Asthma. 

Als  nun  dieser  Patient  schon  völlig  vom  Asthma  genesen, 
wurde  derselbe  zu  anderen  Zwecken  einer  Röntgendurchleuchtung 
seines  Brustkorbes  unterworfen  und  hierbei  als  zufälliger  Befund 
ein  Tumor  substemalis,  der  percutorisch  nicht  nachweisbar  war, 
festgestellt.  Nach  Einnahme  von  30  gr  Jodnatrium  verschwand 
dieser  von  geschwellten  Lymphdrüsen  herrührende  Schatten  fast 
gänzlich. 

Die  Hydrotherapie   ist  also  in  erster  Linie  dazu  berufen, 
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gegen  das  Asthma  als  Heilmittel  herangezogen  zu  werden,  und 
kann  ich  demgemäss  nur  A.  Fraenkel  beipflichten,  wenn  er 
die  Hydrotherapie  für  die  Behandlung  des  Asthmas 
geradezu  für  unentbehrlich  hält^). 

Bei  jedem  Asthmatiker  muss  aber  hierbei  stets  streng  indi- 
vidualisirt  werden.  Hat  ja  Runge  schon  betont,  dass  bei 
Asthmatikern  Kai twasser euren  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden 
sind.  Aber  auch  warme  Bäder  können  für  manchen  Asthma- 
tiker verhängnissvoll  werden,  insofern  als  sie  erst  recht  einen 
Anfall  auslösen. 

Durchaus  nothwendig  ist  noch,  dass  bei  Asthmatikern  die 
hydriatische  Therapie  recht  consequent  betrieben  werden 
muss.  Man  darf  sich  daher  durch  anfängliche  scheinbare  Ver- 
schlimmerungen nicht  beirren  lassen,  sondern  zielbewusst  die 
eben  geschilderte  hydriatische  Methodik  in  beharrlicher  Weise 
längere  Zeit,  unter  Umständen  selbst  Monate  lang,  durchführen. 

Bei  der  Behandlung  der  Lungentuberculose  ist  die 
physikalisch-diätetische  Therapie  stets  bevorzugt  worden  von 
)enen  Aerzten,  welche  sich  specialistisch  mit  der  Behandlung 
der  Lungentuberculose  beschäftigen.  Die  physikalisch-diätetische 
Behandlung  des  früheren  Wasserarztes  Brehmer  —  Freiluft- 
behandlung, Liege-  und  geregelte  Bewegungscur,  Ueberemährung 
—  ist  für  die  modernen  Lungenheilanstalten  als  ,,das  Heilver- 
fahren*' maassgebend  geworden.  Mehr  und  mehr  aber  gewinnt 
es  den  Anschein,  dass  die  Tnberculintherapie  trotz  „des  Heil- 
verfahrens** in  den  Tuberculoseheilanstalten  breiteren  Boden 
für  ihre  Anwendung  findet. 

Welche  Rolle  fällt  nun  der  Hydrotherapie  bei  der  ärztlichen 
Behandlung  der  Tuberculose  zu? 

Die  vordem  bestehenden  schroffen  Gegensätze  der  Hydro- 
therapie der  Tuberculose,  wie  sie  sich  darstellen  in  der  Be- 
handlung mittelst  kalter  feuchter  Oanzabreibung  und  temperirter 
Douchen  von  Brehmer  und  der  später  von  Aberg  so  sehr 
gerühmten  Eiswasserbehandlnng  sind  von  Winternitz  über- 
brückt worden  durch  seine  präcise  Indicationsstellung,  welche 
bestimmten  Einzelproceduren  je  nach  ihrer  Dosirung  einen 
bestimmten  therapeutischen  Anwendungskreis  zuweist. 

Im  Anfangsstadium  der  Tuberculose  sollen  nach  Winter- 
nitz  systematische   Abhärtungscuren   eingeleitet   werden.     Man 
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wird  also  mit  Theilabreibungen  beginnen  und  allmählich  sn 
stärkeren  Reizen  übergehen,  wie  feuchten  Ganzabreibungen^ 
Regenbädem,  Tauchbädern,  Begiessungen,  Halbbädem,  Schwimm- 
bädern. Für  letztere  glaube  ich  in  den  Hö  gl  au  er 'sehen  Wellen- 
bädern für  die  Anstaltsbehandlung  einen  vortrefflichen  Ersatz 
gefunden  zu  haben. 

Natürlich  müssen  alle  thermischen  Reize  einen  gut  vor- 
erwärmten  Körper  treffen,  da  die  Eigenwärme  stets  geschont 
werden  soll. 

Auch  das  Lichtluftbad,  das  manchen  Autoren  als  vor- 
nehmstes Abhärtungsmittel  gilt,  wird  hier,  wenn  irgend  angängig, 
heranzuziehen  sein. 

Bei  anämischen,  der  Tuberculose  verdächtigen  Patienten 
bevorzuge  ich  in  der  Hauspraxis  unmittelbar  aus  der  Bettwärme 
heraus  vorgenommene,  sehr  rasch  erst  am  Oberkörper,  dann  an 
Leib  und  Beinen  ausgeführte  Oanzabwaschungen  mit  wiederholt 
in  anfänglich  24— 20 gradigem,  später  selbst  bis  lOgradigem 
Wasser  eingetauchten  flachen  Händen  mit  nachfolgendem,  circa 
^/,  stündigem  Verbleiben  im  noch  warmen  Bett.  Diese  Procedur 
fördert  neben  methodischer  Abhärtung  die  gerade  bei  solchen 
Personen  darniederliegendeCirculation  ganz  wesentlich. 

Für  vorgeschrittenere  Kranke  werden  von  Winternitz 
Theilabreibungen ,  kurzdauernde  Regendouchen ,  Herzschlauch, 
Kreuzbinden  nach  einem  bestimmten  Curplan  empfohlen. 

Neuerdings  hat  Munter  unter  den  Gesichtspunkten  der 
Schonung  und  Uebung  die  hydrotherapeutische  Technik  der 
modernen  Tuberculoselehre  anzupassen  sich  bemüht  und  dem- 
gemäss  scharf  die  Behandlung  der  reinen  Tuberculose  von  der 
Mischinfection  geschieden. 

Für  den  letzteren  Fall  kommen  nach  Munter  nur  morgend- 
liche und  abendliche  partielle  Abwaschungen  der  Brust  und 
des  Rückens  mit  kühlerem  Wasser  von  24°  G.  bis  10°  C.  her- 
unter, neben  erregenden  Brustpackungen,  in  Frage.  Sonst  be- 
vorzugt Munter  Wechseldouchen,  die  man  den  Bedürfoissen 
gemäss  mehr  wärmeentziehend  oder  mehr  wärmereizend  ge- 
stalten kann. 

Baruch^)  lässt  Monate  lang  Heissluftbäder  ohne  Schweiss- 


1)  Simon  Barach,  Professor  der  Hydrotherapie  in  New- York 
Hydrotherapie,  ihre  physiologische  Begründang  and  praktische  An- 
wendong.  Aatorisirte  deutsche  Aasgabe  von  San.-Rath  Dr.  W.  Lewin, 
Arzt  in  Berlin.    Verlag  von  Aag.  Hirschwald,  S.  401. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Oes.     1904.    II.  12 


—     178    — 

bildung  mit  nachfolgender  Zirkel-  oder  Fächerdouche,  später 
morgendliche  Tauchbäder  mit  Wasser  von  24  ®  C,  wobei  aber 
Patient  wirklich  tauchen  soll,  bei  Tuberculose  gebrauchen. 

Auf  weitere  Details  der  verschiedenartigen  Auswahl  der 
Autoren  unter  den  Httlfsmitteln  des  hydrotherapeutischen  Arma- 
mentariums,  welches  auch  recht  wirksame  Handhaben  zur 
Stärkung  des  Herzens  und  damit  zur  kräftigeren  Durchblutung 
der  Lungen,  sowie  gegen  die  einzelnen,  so  lästigen  Symptome 
der  vorgeschrittenen  Tuberculose  bietet,  kann  ich  natürlich  hier 
nicht  eingehen,  da  die  dann  nothwendige  Erörterung  der  ein- 
zelnen Indicationen  eine  Aufrollung  der  gesammten  Hydro- 
therapie erfordern  würde.  Man  wird  eben  stets  im  Auge  be- 
halten müssen,  dass  die  Hydrotherapie  eine  functionelle 
Therapie  ist,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  auch 
die  einschlägigen  hydriatischen  Proceduren  berück- 
sichtigen. 

So  erklärt  sich  auch  die  allgemein  beliebte  Anwendung  der 
sogenannten  Kreuzbinden  bei  Tuberculose  durch  deren  Tiefen- 
wirkung. In  der  Form  erregender  Brustumschläge  werden  diese 
Kreuzbinden  je  nach  der  Dauer  ihrer  Application  nicht  bloss 
venöse  Stasen  in  den  Lungen  beseitigen,  sondern  bei  reichlichem 
Secret  die  Lungen  anämisiren,  bei  sparsamem  trockenen  Secret 
durch  Wärmestauung  in  den  Lungen  selbst  eine  Verflüssigung 
desselben  zu  Wege  bringen.  Nachfolgende  kalte  Waschungen 
oder  besser  Halbbäder  mit  kräftigem  Guss  auf  Brust  und  Rücken 
werden  dann  dazu  beitragen,  das  Secret  herauszubefördem.  Der 
Uebelstand,  dass  derartige  Kreuzbinden,  wenn  nicht  kunstgemäss 
angelegt,  sich  leicht  verschieben  und  dann  Schädigungen  der 
Lungen,  insbesondere  Pleuritiden  sich  entwickeln  können,  wie 
ich  selbst  bei  Patienten  beobachtete,  die  aus  eigener  Initiative 
sich  solcher  Umschläge  bedienten,  hat  zum  Ersatz  der  Kreuz- 
binden durch  entsprechende  Jacken  geführt,  wie  sie  von  Ghel- 
monski,  Silberstein,  Braun  angefertigt  werden.  Letztere 
liegen  hier  aus,  ebenso  wie  die  neueste  Umschlagsbinde  von 
Sophie  Emmert  in  Würzburg  mit  eingenähten  Wickelstreifen. 
Diese  letztere  verhütet  die  Wärmeableitung  durch  ein  dichtes 
Gewebe  von  Schafwolle  und  ist  so  gearbeitet,  dass  sie  sich  in 
allen  Theilen  dem  Brustkorb  eng  anschmiegend,  ihn  völlig  ein- 
hüllt und  auf  diese  Weise,  wenn  die  Wickelstreifen  angefeuchtet 
um  den  Brustkorb  gerollt  sind,  jede  Abkühlung  fernhält.  Daher 
lässt  sich  diese  Jacke  in  der  Hauspraxis    auch  von  weniger  ge- 
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schickten  Leuten  verwerthen,  sei  es  als  feuchtwarmer  Umschlag 
oder  aber,  wenn  der  impermeable  Innenbezng  entfernt  wird, 
auch  als  erregender  Umschlag. 

Für  schwächliche  und  empfindliche  Tuberculöse  kommt  in 
der  mir  unterstellten  Anstalt  die  daselbst  von  Meffert  ausge- 
arbeitete und  für  die  Hauspraxis  sehr  geeignete  Methode  zur  An- 
wendung, deren  Wesen  in  einer  Combination  von  Theil-Packungen 
mit  Waschungen  und  Uebergiessungen  besteht. 

Bei  den  so  quälenden  und  erschöpfenden  Diarrhöen  der 
Schwindsüchtigen,  selbst  auch  bei  Patienten  mit  oflfenkundiger 
OeschwUrsbildung  im  Darm,  wo  Tannigen,  Tannalbin,  tannin- 
haltige  italienische  Rothweine,  Bismuthum  salicylicum,  Opiate 
wirkungslos  geblieben  waren,  sah  ich  noch  prompte  Wirkung 
nach  vorhergehender  kurzer  Anwärmung  im  Lichtbade  ohne 
Schweisserzeugung,  nachfolgender  sehr  leichter  Ganzabreibung  des 
Rumpfes,  desto  stärkerer  Frottirung  aber  der  Beine,  mit  daran 
anschliessendem  Sitzbade,  stets  mit  30"  C.  beginnend  und  all- 
mählich bis  18®  C.  abkühlend  von  10  Minuten  Dauer,  schliess- 
lich bei  Anstaltsbehandlung  zweimal  kurze  wechselwarme  Fächer- 
douche  von  38"  und  18—16"  C.  (je  2—3  Secunden  Dauer). 
Nachher  ruht  Patient  noch  1/2  Stunde.  Diese  minutiöse  Be- 
schreibung der  Methodik,  welche  aber  nicht  etwa  als  etwas 
neues,  eigenartiges  zu  betrachten  ist,  dürfte  Fernerstehenden 
pedantisch  klingen,  ist  aber  durchaus  nothwendig,  da,  wie  uns 
die  Erfahrung  vielfältig  gelehrt  hat,  nur  ein  derartiges  Aus- 
schleichen in  der  Temperatur,  sowie  Vermeiden  brüsker  Kälte- 
grade es  ermöglicht,  diese  Procedur  selbst  bei  Patienten  erfolg- 
reich zu  verwerthen,  die  vorher  wiederholentlich  von  Haemoptoe 
befallen  worden  waren.  Von  Bedeutung  ist  auch,  die  Wärme- 
zufuhr in  den  Lichtbädern  keinesfalls  bis  zur  Schweisserzeugung 
zu  steigern.  Rascher  Verfall  der  Eörperkräfte,  Verschlimmerung 
der  Lungenaffectionen  sind  die  Folgen  derartiger  auf  vagen 
Hypothesen  beruhenden  Curvorschriften. 

Wenn  wir  nun  unter  der  rationellen  Anwendung  der  Hydro- 
therapie das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  sich  auffallend 
bessern  sehen,  erhebliche  Zunahme  des  Hämoglobins  und  des 
Gewichts  in  relativ  kurzer  Zeit  beobachten  —  ich  sah  den 
Hämoglobingehalt  bis  um  50  pCt.  und  einen  Gewichtsanstieg  um 
S  Pfd.  innerhalb  vier  Wochen,  ja  sogar  einmal  in  27s  Wochen 
um  9^/2  Pfd.  —  die  physikalischen  Symptome  geringfügiger 
werden,  oder  gar  schwinden,    so   sind   wir   trotzdem    nicht  be- 
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reehligt  «iaa  direkte  BeeinänHimg  der  TnbercDloee  dnrch  die 
Hydrotherapie  annmebmen.  Heiner  Hönimg  luich  kinn  hier- 
aber  nur  die  prob&torigche  Tnbercalinjection  Anfsehlius 
geben.  Patenten  meiner  AmUlt,  welche  einzig  unter  hydro- 
tfaw^entiaeheii  Caren  innerhalb  ca.  '/«  Jahre«  bie  20  Pfd.  und 
mehr  an  Oewicht  zugenommen,  ein  blühendes  Anaaehen  und  mir 
noch  geringfügigen  physikalischen  Befand  darboten,  reagirten 
bei  ihrer  Entlassung  auf  Tabercnlin  in  gleicher  Weise  wie  bei 
ihrem  Eintritt 

Ansserdem  berechtigt,  wie  ich  anf  dem  TaberculoBecongreas 
1899')  hervorgehoben  habe,  der  Longenbefnnd  u.  s.  w.  nicht 
tlUän  zur  Diagnoeenstellnng  auf  TabercoloBe.  Es  giebt  chro- 
nisch verlaufende  Krankheiten,  die  klinisch  ganz  das  Bild  einer 
chroniachen  Tnberculoae  vortäuschen,  deren  Erreger  besonders 
der  Inflnenzabacillns,  wohl  auch  Streptokokken  sein  kSnnen. 

Hier  ennSglioht  einzig  nur  die  Tnberculinreaction  eine 
scharfe  Unterscheidung. 

DemgemXaa  mUssen  wir  daranf  bestehen,  dasa  man  diesen 
Wahrnehmungen  anob  in  den  TubercnlosestatiBtiken 
mehr  als  bisher  Rechnung  trägt. 

Der  Hydrotherapie  fällt  also  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
calose  die  so  wichtige  Bolle  zn,  die  Widerstandsfähigkeit  und 
damit  die  Leistungsfähigkeit  der  Tnberculüsen  zu  erhöhen.  Der 
OrganiBmtiB  wird  dadurch  befähigt,  den  klimatischen  ünbildea 
seiner  Heimath  sich  vSItig  anzupassen  und  jähen  Temperatnr- 
wechsel  zu  ertragen.  Daneben  regen  aber  die  hydriatiachen 
Curen,  wie  Winternitz  wiederholentlich  es  aasgesprocheD,  den 
Appetit  ausserordenilicb  an.  Dieses  gesteigerte  Nahrongs- 
bedtlrfniss  wird  weiterhin  dazu  beitragen,  den  Kräitezustand  der 
Tuberculosen  zu  festigen.  Dkbb  selbst  nnter  den  günstigsten 
äuBseren  Bedingungen  in  Anstalten  ohne  hydrotherapeu- 
tische Haassnahmen  Gewichtszunahme  ausbleiben  kann, 
konnte  ich  u.  A.  bei  einer  15jährigen  Patientin  beobachten,  die 
während  ^es  ISwÖcbigen  Aufenthaltes  auf  meiner  Charitä- 
abtheilung  I6Vt  Pfund  sugwiommen,   eine  AnfbeBserung   ihres 

pCt. 
Unf- 
iger 
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Waldluft  und  ausgewählter,  vorzüglicher  Kost  nahm  Patientin 
auch  nicht  um  ein  Pfund  mehr  zu,  ebensowenig  stieg  der  Hämo- 
globingehalt. 

Es  wurden  eben  daselbst  hydrotherapeutische  Proceduren 
gar  nicht  vorgenommen. 

Wenn  der  Tuberkelbacillus  im  Organismus  nach  Robert 
Koch  nur  durch  specifische  Reize  vernichtet  werden  kann^), 
so  fällt  der  Hydrotherapie  in  ihrer  Eigenschaft  als  robori- 
rendes  Mittel,  die  Aufgabe  zu,  gegen  die  Mischinfection, 
welche  den  Tuberculosen  leicht  sehr  verhängnissvoll  wird,  vor- 
zubauen und  ausserdem  einen  günstigen  Boden  für  eine 
specifische  Cur  vorzubereiten.  Selbst  im  Verlaufe  specifi- 
scher  Curen  bei  vorgeschrittenen  Tuberculosen  vermochten 
hydriatische  Maassnahmen  vorher  nicht  erreichte  Gewichts- 
steigerungen zu  erzielen,  und  das  Allgemeinbefinden,  trotz  des 
wenig  geänderten,  sehr  umfangreichen  physikalischen  Befundes, 
wesentlich  zu  heben. 

Jedenfalls  wird  der  Arzt  bei  der  rationellen  Bekämpfung 
der  Tuberculose  die  Hydrotherapie  nicht  entbehren  können.  Nur 
muss  man  sich  hier,  wie  überall  in  der  Therapie,  vor  Schema- 
tismus hüten.  Das  ist  aber  nur  möglich,  wenn  man  als  Arzt  die 
von  Rubner  bereits  vor  5  Jahren  aufgestellte  Forderung  erfüllt, 
die  praktische  Ausführung  der  physikalischen  Heilmethoden 
selbst  zu  übernehmen,  oder  zum  Mindesten  selbst  zu  überwachen. 

1)  Gonf.  die  Leitsätze,    welche  ich  auf  dem  Gongress   für  Tubercu- 
lose 1899  vertreten  habe;  1.  c. 
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Ein  Fall  von  Wanderleber  beim  Mann. 

Von 

Dr.  med.  Erust  Meyer«  i 

Im  Jahre  1885  bewies  Leopold  Landau  in  seiner  Mono- 
graphie „Die  Wanderleber  und  der  Hängebauch  der  Frauen^', 
dass  die  Wanderleber  wenigstens  bei  den  Frauen  nicht  zu  den 
abnormen  Seltenheiten  gehörte,  wie  man  bisher  anzunehmen  ge- 
neigt war.  Aus  der  Litteratur  konnte  Landau  bis  dahin  aller- 
dings nur  im  Ganzen  29  Fälle  zusammenstellen,  von  denen  drei 
Männer,  die  übrigen  aber  sämmtlich  Frauen  betrafen.  Und  zwar 
war  dieses  Leiden  zum  Theil  noch  mit  anderen  Krankheiten  com- 
plicirt.  Aus  seiner  eigenen  Praxis  konnte  Landau  diese  Zahl 
noch  um  16  Fälle  vermehren,  welche  aber  ebenfalls  nur  bei 
Frauen  zur  Beobachtung  kamen.  Auch  die  später  von  Terrier  (1) 
und  von  Poli  (2)  gemachten  derartigen  Beobachtungen  erstreckten 
sich  auf  Frauen. 

Den  Schluss  Land  au 's,  dass  im  Gegensatz  zu  den  Frauen 
Männer  nur  höchst  selten  von  dieser  Erkrankung  betroffen 
werden,  bestätigt  auch  die  Folgezeit,  da,  soweit  ich  die  Litte- 
ratur übersehe,  bisher  nur  noch  von  Mann  (3)  und  von 
Leube  (4)  über  je  eine  derartige  Affection  bei  Männern  be- 
richtet wurde. 

Diesen  fünf  Beobachtungen  der  Verlagerung  der  Leber  beim 
Manne  reiht  sich  noch  der  hier  vorzustellende  Patient,  ein 
35  jähriger  Strassenbahnschaffner,  an,  welcher  am  I.März  dieses 
Jahres  in  der  Poliklinik  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  aufgenommen  wurde.    Patient  will  früher  stets  gesund 
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und  niemals  Potator  gewesen  sein,  und  bestreitet,  jemals  eine 
Infection  erlitten  zu  haben.  An  einem  Tage,  an  welchem  er 
eine  Strassenbahnstrecke  befahr,  wo  die  Wagen  sehr  stark 
stossen,  habe  sich  bei  ihm  ein  eigenthümliches  Drnckgeflihl  ein- 
gestellt, das  aber,  trotzdem  es  nicht  von  direkten  schmerzhaften 
Empfindungen  begleitet  war,  am  folgenden  Tage  so  zunahm, 
dass  es  ihm  hinderte,  seinen  Dienst  zu  versehen.  Ein  Arzt 
glaubte  eine  bösartige  Geschwalst  vor  sich  zu  haben  und  rieth 
zur  sofortigen  operativen  Beseitigung.  Der  gleiche  Rath  wurde 
dem  Patienten  noch  von  verschiedenen  Stellen  aus  ertheilt, 
und  von  einer  Seite  wurde  der  fruchtlose  Versuch  gemacht,  die 
sogenannte  ,,Blutgeschwulst**  durch  Massage  zu  vertheilen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Es  handelt  sich  um 
einen  wohlgenährten  Mann,  im  Gewicht  von  157  Pfund,  der 
frisch  und  gesund  aussieht.  Herz,  Lungen  und  Nervensystem 
sowie  Urin  ohne  besonderen  Befand.  Bei  der  Palpation  und 
Percussion  des  Bauches,  die  zuerst  im  Liegen  vorgenommen 
wurden,  fand  ich  ebenfalls  nichts  Besonderes.  Als  ich  dann  den 
Leib  des  aufrecht  stehenden  Patienten  palpirte,  fühlte  ich  plötz- 
lich in  der  Gegend,  wo  angeblich  der  Druck  sein  sollte,  einen 
grossen  Tumor.  Die  obere  Grenze  desselben  war  9  cm  unter- 
halb des  Processus  ensiformis,  der  Höhendurchmesser  betrug 
ca.  16  cm  und  der  Breitendurchmesser  ca.  24  cm.  Der  Tumor 
selbst  fühlte  sich  hart  an,  war  glatt  und  Hess  sich  leicht  gegen 
die  Bauchwand  verschieben.  Zuerst  dachte  ich  auch,  dass  es 
sich  vielleicht  um  ein  Neoplasma  einer  sehr  beweglichen  Niere 
handelte.  Als  ich  aber  dann  bei  dem  stehenden  Patienten  in 
der  Region  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens,  wo  vorher 
Dämpfung  bestanden,  plötzlich  beim  Percutiren  lauten  tympa- 
nitischen  Schall  erhielt,  wurde  es  mir  sofort  klar,  dass  es  sich 
hier  vielleicht  um  einen  jener  äusserst  seltenen  Fälle  von  Wander- 
leber beim  Manne  handele.  Ich  versuchte  dann  das  Organ  in 
die  normale  Lage  der  Leber  zu  bringen,  was  mir  auch  ohne 
jede  Mühe  gelang.  Der  Leberrand  überragte  allerdings  in  dieser 
Lage  den  Rippenrand  um  3  cm).  Auch  die  Anteflexion  bezw. 
Anteversion  der  Leber,  auf  welche  Landau  sehr  grosses  Ge- 
wicht legt,  fand  sich  bei  meinem  Patienten  vor. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  wandte  ich  mich  an  den 
Director  des  Königlichen  Institutes  für  Untersuchungen  mit 
Röntgenstrahlen,  Herrn  Professor  Grün  mach,  welchem  ich  auch 
noch  an  dieser  Stelle  für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen 
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bestens  danke.  Das  Röntgenbild,  welches  Ich  mir  erlaube,  hier 
nun  herumzureichen,  ist  bei  aufrechter  Stellung  des  Hannes  an- 
gefertigt und  zeigt  in  der  Gegend  unterhalb  des  rechten  Zwerch- 
fells nichts  von  einem  Schatten,  der  auf  Leber  hindeuten  könnte. 
Dagegen  bemerkten  wir  einige  Gentimeter  tiefer  deutlich  einen 
dunklen  Schatten,  welcher  genau  die  Configuration  der  Leber 
zeigt  (Figur). 


Skizze    nach    dem    von   Herrn   Professor   Grunmaeb    aufgenommenen 

Actinogramm. 
Z  =  Zwerchfell,  H  =  Herz,  W  =  Wirbelsäule,  L  =  Leber,  D  =  Darm- 

beinscbanfel. 

Ob  in  unserem  Falle  die  Leber  irgendwie  pathologisch  ver- 
ändert ist,  kann  ich  nicht  feststellen,  doch  wurde  dies  ja  auch 
an  der  Diagnose  Wanderleber  nichts  ändern.  Auch  die  von 
Einhorn  (5)  und  anderen  Autoren  beschriebene  Complication 
von  Wanderleber  mit  Wandemiere  ist  bei  unserem  Falle  nicht 
vorhanden. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerke  ich,  dass  vorläufig  versucht 
werden  soll,  mittels  Bandagen  die  Beschwerden  des  Mannes  so 
zu  beheben,  dass  er  vielleicht  wieder  arbeitsfähig  wird.  Sollte 
dies  nicht  gelingen,  so  kann  eventuell  ein  chirurgischer  Eingriflf 
zur  Befestigung  der  Leber  in  Erwägung  gezogen  werden. 
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XII. 

Zur  Radiotherapie  (Demonstration  von 
Patienten  und  Projectionen). 

Von 

0.  Lassar. 

M.  H.!  Während  des  letzten  Halbjahres  habe  ich  eine  Reihe 
von  Patienten  der  Radiumbehandlung  unterzogen  und  dabei  das 
Augenmerk  zunächst  hauptsächlich  auf  heteroplastische  Tumoren 
der  Oberfläche  gerichtet.  Dabei  hat  sich  zunächst  ergeben,  dass 
diese  Application  ganz  unschädlich  und  ohne  jede  Nebenwirkung 
verläuft.  Wenn  man  täglich  mit  einer  halbstündigen  Anwendung 
von  1  mgr  Radiumbromid  in  kleinen  Kapseln,  die  hier  vorliegen 
und  mit  einem  Heftpflasterstreifen  auf  die  Stelle  geheftet  werden, 
die  Patienten  behandelt,  werden  keinerlei  entzündliche  oder 
nekrotische  Erscheinungen  hervorgerufen.  Man  weiss  ja,  dass 
durch  lange  Anwendung  grösserer  Dosen  schwere  Hautdefecte 
entstehen.  Das  ist  leicht  zu  umgehen.  Der  physiologische 
Effect  entzieht  sich  bis  jetzt  wenigstens  der  Beobachtung.  Da- 
gegen kommt  es  zur  Schrumpfung,  auch  wohl  Maceration,  end- 
lich zur  Resorption  und  zu  endgültigem  Schwund  derjenigen 
Gebilde  pathologischer  Natur,  welche  dafür  eine  Indi- 
cation  bieten.  Oewiss  wird  sich  die  Anzeige  hierfür  wohl  all- 
mählich erweitern.  Es  ist  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  man 
solche  kleinen  Geschwülste  auch  mit  dem  Messer  oder  mit  dem 
Kauter  ohne  Weiteres  entfernen  kann.  Bis  jetzt  sind  von  mir 
als  therapeutisches  Experiment  zunächst  Melanome  und  Cancroide 
in  Angriff  genommen.  Von  den  Patienten,  die  derartig  behandelt 
sind,  stelle  ich  einige  Ihnen  hier  vor. 

Der  erste  Herr  (Fig.  1)  hat  ein  Cancroid  an  der  Nase  gehabt, 
welches   jetzt   gänzlich    verschwunden   ist.    Der  zweite  (Fig.  2) 
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war  mit  andereo  Hethodeo  vergeblich  behandelt  mid  ist  jetzt 
vollatilndig  gebeilt.  Die  Bämmtlicben  hier  anweBenden  Patienten 
sind  selbstverstandlicb  vorher  uai  nachher  in  Plastilt  and 
in  Photographie  abgebildet.  Die  ProjeGtionen  erfolgen  zunv 
SchloBa.  Sie  sehen  jetzt  nach  einigen  Wochen,  mehr  oder 
weniger  Sitzungen,  die  ohne  jeden  Belang  für  die  Patienten 
waren,  glatte  Narben  an  Stelle  der  vorherigen  Epitheliome  oder 
sonstigen  Hant-Tnmoren. 

Nim  ist  allerdings  die  Form,  in  der  das  Radium  bis  jetzt 
in  den  Handel  gelangt,  nicht  handlich.  In  der  unverbältnlss- 
massig  grossen  und  scbwerfälligen  Kapsel  ist  meist  nur  ei» 
winziges  Theilchen  des  Radinmbromid  enthalten,  und  man  kann 
es  an  SchleimbXnten  oder  an  versteckten  Stellen  nicht  gnt  an- 
wenden, weil  sicti  so  nicht  exact  localisiren  läast.  Ich  habe  des- 
halb das  Radium  in  solche  Art  aondenShnlichec  biegsamer  Blei- 
htitle  anf  Qlimmerplatten  eingefHgt,  damit  man  den  betreffenden 
Punkt  leichter  treffen  kann.  Es  mag  sich  auch  wohl  ermSglicfaen, 
allmählich  grössere  Quanten  anzuwenden  und  die  Partikeln  nach 
Wunsch  in  der  HUIle  zu  vertheilen.  Doch  wird  sich  das  nur 
machen  lassen,  wenn  es  mehr  Radium  giebt  als  jetzt,  wo  das- 
selbe noch  so  schwer  zu  bekommen  ist. 

Ich  erwXbne,  dass  ich  ein  kleines  Zungencarcinom,  das  auf 
gummöser  Basis  entwickelt,  nach  specifischer  Behandlung  noch 
Übrig  blieb,  volUtlLndig  damit  ausheilen  sah  und  dass  der  an- 
wesende College  Friedmann  mir  einen  Kranken  mit  einem 
Lippen  cancroid  zugewiesen  hat  (Patient  ist  zufällig  beute  ver- 
hindert), das  jetzt  nahezu  verschwunden  ist. 

So  viel  steht  fest,  und  dies  bildet  den  Ausgangspunkt  fUr 
weiter  anzubahnende  Fortschritte:  mit  Radium  lassen  sich  prin- 
cipiell  pathologische  Neubildungen  zur  Ausheilong  bringen.  Das 
war  die  Frage,  die  man  Überhaupt  zunächst  hat  stellen  mtlssen, 
nnd  einen  Vortheil  besitzt  diese  Methode  gegenüber  den  anderen 
vergleichbaren  radiother&peuti sehen  Haassnabmen:  sie  iKsst  sich 
ohne  viel  Umstände  und  ohne  besondere  Verantwortlichki ' 
die  Hand  jedes  Arztes  legen. 

Der  Preis  der  einzelnen  Kapseln  ist  ja  veihältniasm 
noch  hoch,  aber  doch  nicht  vergleichbar  mit  dem  des  Ron 
Apparates,  der  ausser  der  Anschaffung  noch  die  Betriebs- 
Bedienungskosten  verlangt.  Dazu  kommt,  dass  die  Rai 
kapseln  bis  jetzt  eine  anscheinend  unerschöpfliche  Energie 
sitzen  nnd,    obgleich  man  sie   längere  Zeit   benutzt,   geracl 
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fonctionsfiihig  bleiben  wie  zu  Anfang.  Die  Function  hat  offenbar 
mit  der  ausstrahlenden  Emanation  und  der  gleich  noch  kurz  zu 
demonstrirenden  Lichtentwicklung  gar  nichts  zu  thun.  Es  ist 
ganz  gleichgültig,  ob  die  Radiumentwicklung  in  denAether  aus- 
strömt oder  auf  einen  beliebigen  Gegenstand,  z.  B.  ein  patho- 
logisches Gewebe.  Es  ist  ungefähr  zu  vergleichen  mit  dem 
Leuchten  eines  Sternbildes,  welches  unabhängig  davon  fort- 
glimmt, ob  es  einen  Effect  in  der  Peripherie  ausübt  oder  nicht. 
Ganz  anders  bei  dem  Röntgen-Apparat.  Hier  findet  in  den 
Crookes-Hittorff- Röhren  eine  gewaltige  Abnützung  statt  und  unter 
den  Händen  des  Experimentators  trotz  Vorhandensein  aller  Regu- 
lations-  oder  Ausruheeinrichtungen  schwindet  die  Energie  von 
Sitzung  zu  Sitzung.  Die  anfangs  weichen  Röhren  werden  inner- 
halb einiger  Stunden  so  hart,  dass  sie  ausgetauscht  werden 
müssen.    Das  macht  viel  Umstände. 

Nun  bin  ich  von  mehreren  Seiten  gefragt  worden,  wieso  die 
in  meinem  Institut  behandelten  Patienten  trotz  befriedigendem 
Erfolge  vor  dem  Missgeschick  bewahrt  worden  sind,  die  ge- 
fürchteten  Zerstörungen,  die  wir  mit  Recht  stets  im  Auge  be- 
halten, davonzutragen.  Ich  glaube,  die  Antwort  ist  eine  ein- 
fache. Sobald  sich  nur  die  leiseste  Andeutung  einer  Reizung, 
sei  es  in  Form  einer  Schwellung,  einer  Röthung,  einer  Pigment- 
verfärbung, einer  Empfindung  im  Gewebe,  geltend  macht,  soll 
man  aufhören.  So,  wie  überall  in  der  Pathologie,  summiren  sich 
auch  hier  die  inadäquaten  Reize.  Ein  einmal  lädirtes  Gewebe 
wird  in  gesteigertem  Maasse  angegriffen.  Hat  es  sich  wieder 
ausgeruht  von  dem  erstmaligen  Angriff,  dann  erfährt  dasselbe 
eine  gesteigerte  Widerstandskraft,  eine  Art  Schutzenergie,  und 
man  darf  hernach  ungestraft  die  Exposition  länger  und  häufiger 
anwenden  als  vordem.  Das  Wichtigste  aber  bleibt  dabei  die 
ärztliche  Aufsicht.  Es  ist  wohl  eine  anfangs  monoton  er- 
scheinende Beschäftigung,  und  darum  haben  manche  Andere,  die 
sich  mit  diesem  Gebiete  beschäftigen,  dieselbe  in  subalterne 
Hände  gegeben.  Erst  als  ich  in  Herrn  Dr.  Albrecht  und 
später  neben  ihm  in  Herrn  Dr.  Rave  Mitarbeiter  gewann,  die 
in  unermüdlicher  Hingabe  sich  der  gemeinsamen  Aufgabe  zu- 
wandten, ist  es  gelungen,  wirklich  etwas  zu  erreichen.  In 
Tausenden  von  Sitzungen,  die  in  meinem  Institut  vorgenommen 
worden  sind  —  die  Apparate  müssen  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
gebraucht  werden  —  ist  glücklicherweise  nichts  passirt.  Es  ist 
wohl  sicher,  dass  sich  hier  noch  ein  weiteres  Feld  der  Thätigkeit 
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erschliessen  wird.  Ich  für  meine  Person  habe  mich  selbstver- 
ständlich mit  meinen  Mitarbeitern  anf  das  dermatologische  Gebiet 
beschränkt.  —  Zunächst  hat  sich  eine  ganze  Reihe  von  entzünd- 
lichen, wuchernden,  infiltrirenden  Hautleiden  durch  Röntgen- 
Bestrahlnng  gunstig  beeinflussen  lassen.  Ich  nenne  die  Psoriasis^ 
die  allerdings,  da  jede  einzelne  Körperpartie  nacheinandier  und 
wiederholt  bestrahlt  werden  muss,  eine  ungemein  langwierige 
und  auch  verantwortliche  Aufgabe  darstellt.  Ein  hoher  Staats- 
beamter, der  lange  in  schwerster  Weise  unter  der  Flechte  und 
den  üblichen  Procednren  zu  laboriren  hatte,  ist  zur  Zeit  ganz 
befreit.  Dann  ist  hier  ein  Tafeidecker,  dessen  Hand,  wie  Sie 
an  der  Moulage  sehen,  ödematös-entzündlich  verschwollen 
war.  Er  hat  seine  Arbeit  fortsetzen  können,  ohne  sich  mit 
Salben  und  Verbänden  zu  belästigen  —  ist  jetzt  seit  langem 
geheilt.  Am  vornehmsten  kommen  selbstverständlich  die  Ent- 
zündungen in  Gesicht,  Hals,  Hand  in  Betracht,  und  in  erster 
Linie  ist,  wie  ich  das  schon  auf  dem  Chirurgencongress  hervor- 
vorgehoben  habe,  der  Arzt  selbst  zu  nennen,  der  unter  Lysol 
oder  Sublimat-  oder  Orthoform- Ekzemen  zu  leiden  hat,  ebenso 
das  Hülfspersonal  aller  Art.  Auch  hier  erleidet  die  Berufs- 
thätigkeit  durch  die  Behandlung  keine  Störung.  Auf  die  Cancroide, 
die  ich  vor  einem  halben  Jahre  hier  demonstrirt  habe,  will  ich 
nicht  näher  eingehen.  Einige  darf  ich  vielleicht  kurz  im  Pro- 
jectionsapparat  noch  vorführen  (Fig.  3 — 7).  Sie  sind  sämmtlich 
ganz  befreit  geblieben.  Mein  Hauptaugenmerk  möchte  ich  heute 
lenken  dürfen  auf  die  Möglichkeit,  durch  die  Röntgenbestrahlung 
solche  Mamma- Carcinome  in  bessere  Lage  zu  versetzen,  die  nach 
erfolgter  Vornahme  von  Operationen  hernach,  und  zwar  in  ärzt- 
lich anerkannter  Weise  an  inoperablen  Recidiven  leiden.  Unter 
den  bisherigen  Umständen  waren  dieselben  —  das  darf  man 
doch  wohl  ohne  Weiteres  zugeben  —  zumeist  rettungslos  der 
Sepsis  und  der  Kachexie  anheimgegeben.  Es  handelt  sich  hier 
nicht  darum,  die  sonst  als  nothwendig  anerkannte  Operation  2u 
ersetzen  oder  gar  bei  Seite  zu  schieben.  Davon  kann  um  so 
weniger  die  Rede  sein,  als  es  thatsächlich  nicht  möglich  ist,  mit 
der  Radiotherapie  dieser  Art  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  maäsive 
Tumoren  irgendwie  zu  beeinflussen.  Dieselben  müssen  an  der 
Oberfläche  liegen,  um  zugänglich  für  die  Röntgendurchstrahlung 
zu  sein.  Es  handelt  sich  also  nur  um  eine  Ergänzung,  und 
wenn  es  gelungen  ist,  wie  das  ja  überall  anerkannt  sein  wird, 
dass   man    flache    Hautkrebse   auf  diese  Weise  heilen  kann,   so 


—     193    — 

stimmt  das  hier  gleichfalls,  denn  die  Recidive  nach  dem  Mamma- 
Carcinom,  nm  die  es  sich  handelt,  sind  wohl  nicht  im  eigent- 
lichen Sinne  mehr  Mamma- Carcinome.  Die  Diüse  ist  exstirpirt 
und  nnr  die  übrig  bleibende,  flach  dem  Eoiochengerttst  anliegende 
Haut  als  solche  ist  wiederum  mit  Erebsknoten  durchsetzt.  Es 
sind  also  schliesslich,  wenn  man  so  will,  aus  Mamma-Carcinomen 
hervorgegangene  recidivirende  Hautkrebse,  und  die  lassen  sich 
glücklicherweise  durch  diese  Behandlung  eben  bessern  und  man 
kann  wohl  sagen  heilen. 

Ich  habe  das  vorige  Mal  bereits  berichtet  über  eine  75jährige 
Frau  (Fig.  8),  die  im  Juli  des  Jahres  1903  nach  vorheriger 
dreimaliger  Operation  durch  Prof.  Hoff  mann  in  Greifswald 
mit  gangränescirendem,  fötidem  Recidiv  in  meine  Behandlung 
getreten  und  in  zwei  Monaten  ausgeheilt  war.  Hier  sind  die 
Abdrücke  vorher  und  nachher.  Ich  habe  noch  jetzt  Nachricht 
bekommen  von  dem  behandelnden  Herrn  Kreisarzt  Dr.  Gasters- 
Ueckermünde,  wonach  die  Heilung  seitdem  eine  vollständige 
geblieben  ist.  Gewiss  wird  man  einwenden:  Recidive  können 
kommen.  Aber  die  Recidive  sollten  ja  nicht  vermieden,  sondern 
die  bereits  vorhandenen  günstig  beeinflusst  werden,  und  selbst 
wenn  sie  weiterhin  neu  auftreten  (da  zu  erwarten  sein  muss, 
dass  sich  weiter  Keime  entwickeln),  so  kann  diese  unschädliche 
Form   der  Bestrahlung  wiederum  angewandt  werden. 

Eine  zweite  Patientin  (Fig.  9),  deren  Abdruck  Sie  hier  sehen, 
stammt  aus  der  Klientel  unseres  Collegen  Herrn  Seiberg  sen. 
Es  war  eine  ältere,  operationsscheue  Dame,  die  durch  einen 
Arzt  von  jedem  Eingriff  zurückgehalten  war  und  sich  nunmehr 
im  Beginn  der  Verjauchung  befand.  Sie  ist  durch  Röntgen 
ausgeheilt.    Der  Abdruck  vor-  und  nachher  liegt  hier  vor. 

Endlich  ist  eine  Patientin  des  Herrn  Collegen  Dr.  Glaser 
in  Frankfurt  a.  0.  hier  im  Wachsbild  abgeformt  (Fig.  10)  mit 
inoperablen  Recidiven,  und  der  Operateur  musste  die  neue  Operation 
ablehnen,  weil  die  Drüsen  und  die  Knoten  sich  mit  den  grossen  Hals- 
gefassen  verwachsen  hatten.  Sie  ist  Anfang  Januar  in  Behandlung 
getreten,  Anfang  Februar  als  vorläufig  geheilt  entlassen.  Sie 
hat  jetzt  noch  einige  verdächtige  Drüsen,  die  neuer  Behandlung 
wiederum  weichen. 

Vielleicht  erinnern  sich  die  geehrten  Herren,  dass  ich  im 
October  Gelegenheit  hatte,  diese  jetzt  hier  eintretende  Dame  aus 
Astrachan  (Fig.  11)  vorzustellen.  Diese  Dame  verdankte  ich  seiner 
Zeit  der  gütigen  Zusendung  unseres  Herrn  Vorsitzenden  Excellenz 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.     II.  13 


Fran  Fr.  Jiili  1903  Fran  Fr.  October  1S03  (eellber  geheilt) 


Fran  aeb.-B.  vor  Fraa  Geb.-B.  nach  B 


Fran  J.  Jiuinar  1903  FriD  J.  April  1603 


Frao  Ch.  October  1908  Ena  Ch.  April  1904 


Fraa  a.  Norember  1903  FrkU  H.  April  1904. 
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V.  Bergmann.  Die  dicht  vor  dem  Durchbruch  befindlichen,  nicht 
mehr  als  operabel  befundenen  Knoten  waren  damals  auf  Röntgen 
schon  zurückgegangen,  und  Sie  sehen  jetzt  in  der  plastischen 
Abbildung  statt  der  rothen  Vorwölbungen  narbige  Einziehungen 
bestehen.  Es  restirten  aber  damals,  wie  der  Herr  Vorsitzende 
selbst  hier  constatirt  und  hervorgehoben  hat,  dicke  Drüsen- 
packete  in  der  Umgebung  bis  zum  Halsplexus  hinauf,  welche  die 
Hoffnung  auf  eine  endgültige  Besserung  oder  gar  Heilung  ziem- 
lich unwahrscheinlich  erscheinen  Messen.  Da  jedoch  die  Fat. 
die  Behandlung  gut  vertragen  hat,  so  wurde  dieselbe  fortgesetzt, 
und  bereits  im  December  waren  die  Knoten,  soweit  man  sie 
palpabel  fand,  beseitigt.  Jedenfalls  hat  die  Dame  inzwischen 
5  Kilo  zugenommen  und  ist  jetzt  nur  noch  aus  Vorsicht  hier 
geblieben,  um  die  grosse  Reise  nicht  noch  einmal  zu  machen. 
Nun,  war  sie  damals  inoperabel  —  wie  das  ja  von  competentester 
Seite  festgestellt  wurde,  —  so  bietet  sie  auch  heute  keine  Indi- 
cation  zur  Operation.  Denn  die  damaligen  Knoten  sind  ver- 
schwunden. Man  kann  die  Frau  im  ärztlichen  Sinne,  ohne  zu 
weit  zu  gehen,  wohl  als  geheilt  bezeichnen. 

Nun  kommt  endlich  diese  50jährige  Dame  (Fig.  12).  Dieselbe 
wurde  im  Febiniar  1903  durch  Herrn  Dr.  Nissen  in  Neisse  nach 
allen  Regeln  der  Ausräumung  operirt.  Im  November  hatten  sich 
massenhafte,  taubeneigrosse,  ulcerirte  Recidivknoten  in  solcher 
Weise  ausgebildet,  wie  Sie  das  hier  in  Bild  und  Abdruck  sehen. 
Also  ein  trauriger  Zustand,  der  eigentlich  auf  Rettung  kaum 
hoffen  liess.  Der  Herr  College  Dr.  Rinkel-Neisse  hat  mir 
dann  die  Dame  zugeschickt.  Ich  musste  ihm  schreiben,  dass 
ich  keinerlei  Zuversicht  hegen  könne,  aber  doch  misericordiae 
causa  bei  der  Patientin  den  Versuch,  der  nichts  schaden  könne, 
machen  wolle.  Die  Patientin  hat  in  der  Zwischenzeit  (hier  die 
Abbildungen  vorher  und  nachher)  eine  Gewichtszunahme  von 
3  Kilo  erfahren,  und  die  Geschwüre  sind  sämmtlich  mit  glatten 
Narben  verheilt,  wie  der  Augenschein  lehrt. 

(Folgen  Demonstration  des  Radiumlichtes  und  Projections- 
bilder  der  besprochenen  Krankheitsfälle.) 


XIII. 


Ueber  Nephritis  heredo-syphilitica  bei  Säug- 

und  unreifen  Früchten. 


Von 

Sanitätsrath  Dr.  Cassel. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Studien  über  die  Nieren- 
krankheiten im  Säuglingsalter  beschäftigt,  habe  ich  in  letzter 
Zeit  meine  Aufmerksamkeit  denjenigen  Affectionen  der  Nieren 
zugewendet,  die  durch  die  congenitale  Syphilis  hervorgerufen 
werden.  Das  Ergebniss  dieser  Arbeiten  will  ich  im  Folgenden 
mittheilen. 

Vorausschicken  muss  ich,  dass  schon  aus  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  und  aus  späteren  Jahrzehnten  eine  Reihe 
casuistischer  Mittheilungen,  fast  ausschliesslich  vom  Sectionstische 
herrührend,  über  dieses  Thema  vorliegen.  Ein  grösseres  Sections- 
material  ist  1869  von  Hintzen^)  und  1893  von  Gallus^)  ver- 
arbeitet und  litterarisch  in  Dissertationen  verwerthet  worden. 
Aber  im  Grossen  und  Ganzen  ist  es  bei  vereinzelten  hie  und  da 
zerstreuten  Befunden  geblieben,  während  systematische  gründliche 
Untersuchungen,  namentlich  klinische  Beobachtungen,  bei  Leb- 
zeiten im  Verein  mit  histologischer  Durchforschung  post  mortem 
vermisst  werden. 

In  diesem  Stande  unserer  Kenntnisse  trat  im  Jahre  1898 
ein  bemerkenswerther  Umschwung  ein,  da  in  demselben  von 
zwei    Autoren   gleichzeitig,    aber   unabhängig   voneinander,    von 


1)  Hintzen,   Pathologie    und  Histologie  der  coogenitalen  Syphilis. 
I.  D.  TabiDgen  1869. 

2)  Oallns,    Interstitielle    Nephritis    bei    Syphilis    cong.     Dissert. 
Kiel  1893. 
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Hochsinger^)  und  von  Hecker^),  von  letzterem  über  sehr 
umfangreiche  methodische  Untersuchungen  Bericht  erstattet 
wurde,  welche,  nachdem  eine  höchst  beachtenswerthe  Mittheilung 
von  Stroebe^)  schon  vorausgegangen,  neue  Aufschlüsse  Über  die 
Natur  der  angeborenen  Nierensyphilis  brachten.  Diesen  Arbeiten 
folgt  1901  der  Finländer  Karvonen^)  mit  einer  ungemein 
fleissigen  und  gründlichen  Arbeit,  in  der  die  gesammte  ältere 
und  neuere  Litteratur  und  Casuistik  fast  lückenlos  berücksichtigt 
ist  und  die  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  bringt.  In  dem- 
selben Jahre  publicirte  auch  Stoerk^)  eine  Untersuchungsreihe, 
die  an  20  Nieren  von  mit  Lues  congenita  behafteten  Föten  und 
reifen  Eandem  ausgeführt  war. 

Meine  Untersuchungen  der  letzten  2  Jahre  bezieben  sich 
auf  im  Ganzen  81  an  Lues  congenita  leidende  Säuglinge,  bei 
denen  schon  bei  Lebzeiten  auf  eine  etwaige  Erkrankung  der 
Nieren  sehr  sorgfaltig  gefahndet  wurde.  Es  wurde  sofort  beim 
Eintritt  in  die  Behandlung  der  Urin  auf  Eiweiss  (Essigsäure- 
Ferocyankalium,  Salpetersäure- Unterschichtungsprobe)  und  Form- 
elemente untersucht.  Die  ersten  Untersuchungen  wurden  stets 
vor  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  gemacht,  um  dem 
Einwand  einer  mercuriellen  Afifection  begegnen  zu  können. 
Während  des  Verlaufs  der  stets  angewandten  Quecksilbercur  und 
am  Ende  derselben,  zuweilen  noch  Monate  lang  später,  wurde 
die  Hamprüfung  immer  wiederholt. 

Es  handelte  sich  also  um  31  Säuglinge  im  Alter  von 
2  Wochen  bis  zu  7  Monaten.  Von  diesen  Patienten  wurden  7 
nur  einmal  untersucht,  7  andere  sind  in  den  ersten  4 — 6  Wochen 
der  Beobachtung  verstorben,  17  standen  aber  4  Monate  bis 
1^/2  Jahre  in  dauernder  Controle.  Im  Ganzen  sind  von  den 
Kindern  nachweislich  10  gestorben. 

Bei  diesen  81  Säuglingen  gelang  nur  bei  6  der 
Nachweis  von  Aibumen  und  Formelementen  im  Urin. 
Das  Alter  dieser  Kinder  war  folgendes:  8  Wochen  1,  9  Wochen  1, 
11  Wochen  2,  12  Wochen  1,  16  Wochen  1. 

1)  Hochsinger,  Stadien  über  die  hereditäre  Syphilis.  1898. 

2)  Hecker,  1.  Beiträge  zur  Histologie  und  Pathologie  der  con- 
genitalen Syphilis.  1898.  —  2.  Neueres  zar  Pathologie  der  congenit. 
Syphilis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51.  1900.  —  6.  Die  Erkennung 
der  fötalen  Syphilis.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903. 

3)  Stroebe,  Gentralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1891 
No.  24.  Bd.  II.  S.  1009. 

4)  Die  Nierensyphilis.     Berlin  1901. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  4.  1901. 
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£b  erttbrigt,  die  Krankengeschichte  hier  mitzatheilen,  da 
sich  die  Syphilis  fast  bei  allen  in  der  gemeinhin  zu  beob- 
achtenden Weise  mit  Goryaa,  Rhagaden  an  den  Lippen,  diffusen 
nnd  drcnmscripten  Infiltrationen  an  der  Haut,  macnlae,  papnlae 
n.  s.  w.  änsserte.  Zwei  Fälle  waren  dadurch  merkwürdig,  dass 
aosser  der  Albnminnrie  bei  Fehlen  jedweder  Haataffection,  nur 
noch  Coryza  nnd  eine  Pseudoparalyse  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität gesehen  wurde. 

Die  Diagnose  Nephritis  gründete  sich  auf  den  wider- 
holten Nachweis  von  Albumen  im  Harn,  der  in  3  Fällen 
nur  in  geringen  Mengen,  bei  zweien  in  etwas  grösseren 
und  einmal  sehr  reichlich  nachgewiesen  werden  konnte. 
Von  Formelementen  wurden  bei  zweien  nur  einige  Leuco- 
cyten,  in  drei  Fällen  Lencocyten,  Cylinder  und  Epi- 
thelien,  endlich  in  einem  Falle  eine  Unmasse  von  Eiter- 
körperchen  gefunden. 

Der  Verlauf  der  Nephritis  als  solcher  war  keineswegs 
ein  stürmischer;  es  traten  keine  Nierenblutungen  auf  —  von 
anderen,  z.B.  Finkelstein^)  beobachtet  — ,  nur  einmal  wurden 
leichte  Oedeme  notirt,  niemals  Urämie.  Der  Urin  war  ganz  heil, 
wie  der  gesunde  Säuglingsham  zu  sein  pflegt,  er  wurde  reichlich 
abgesondert  und  war  stets  vqfi  schwachsaurer  Reaction.  Niemals 
traten  die  Symptome  der  Nephritis  so  in  den  Vordergrund,  dass 
von  ihnen  das  Krankheitsbild  etwa  beherrscht  wurde;  man  musste 
sie  vielmehr  erst  suchen. 

Drei  von  diesen  Patienten  sind  gestorben,  drei  am  Leben 
geblieben.  Die  letzteren  sondern  dauernd  einen  normalen 
Harn  ab. 

Hervorzuheben  ist  die  Thatsache,  dass  das  Auftreten  der 
Albuminurie  keineswegs  mit  der  Schwere  der  sonstigen  specifi- 
schen  Erscheinungen  im  Einklang  stand.  Unter  den  31  Fällen 
waren  solche,  die  an  der  Haut  ausgedehnte  syphilitische  Eruptionen 
hatten  und  auch  sonst  ein  schweres  Krankheitsbild  darboten, 
ohne  Albuminurie,  während  leichtere  Fälle  deutliche  Symptome 
von  Nephritis  verriethen. 

Bezüglich  des  ätiologischen  Zusammenhangs  der 
Nephritis  mit  der  Syphilis  sind  aber  die  6  Fälle  keineswegs 
eindeutig  und  gleichwerthig.  In  2  Fällen  sind  dem  Ausbruch 
der   syphilitischen   Symptome  Krankheiten   vorausgegangen,   die 


1)  Finkelstein,  Deatsche  Klinik  1902,  Bd.  YII. 
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erfahruDgsgemäss  die  Nieren  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
einmal  periostale  Eiterungen  an  mehreren  grossen  Röhrenknochen, 
din  wochenlang  dauerten  —  in  diesem  Falle  ist  die  Nephritis 
nach  Verlauf  mehrerer  Monate  geheilt  — .  In  dem  zweiten 
Falle  habe  ich  das  Kind  3  Monate,  bevor  es  wegen  der  Syphilis 
vorgestellt  wurde,  an  Cholera  infantum  behandelt,  die  mit  einer 
Nephritis  complicirt  war;  auch  in  diesem  Falle  heilte  die  neben 
der  Syphilis  einhergehende  Albuminurie  gänzlich  aus.  In  einem 
dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eitrige  Cystitis  und  as- 
cendirende  Pyelonephritis,  die  sich  als  Mischinfection  8 — 10  Tage 
vor  dem  Exitus  letalis  hinzugesellte. 

Es  bleiben  also  nur  3  Fälle  unter  31  übrig,  bei  denen 
ausser  der  Syphilis  keine  andere  AfiFection  für  die  Nephritis  ver- 
antwortlich gemacht  werden  konnte.  Von  diesen  3  Patienten 
ist  einer  am  dritten  Beobachtungstage  gestorben,  bei  dem 
zweiten  bestand  die  Nephritis  trotz  Abheilung  der  specifischen 
Symptome  bis  zu  dem  2  Monate  später  an  Darmkatarrh  er- 
folgenden Tode  unausgesetzt  fort,  bei  dem  dritten  Eande  ist  die 
Nephritis  nach  einigen  Monaten  geheilt. 

Den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Nephritis  kann 
ich  nicht  mit  Sicherheit  abschätzen.  Während  z.  B.  Hochsinger 
nach  eigenen  Erfahrongen  und  nach  Fällen,  die  BradleyO  and 
Audeoud^)  gesehen,  ebenso  wie  Hecker  einen  günstigen  Ein- 
fluss der  Behandlung  mit  Mercur  als  sicher  annehmen.  Eine 
Verschlimmeiiing  der  Nephritis  wird  durch  das  Hg  nicht  hervor- 
gerufen, auch  sah  ich  nie  während  der  Behandlung  ein  vorher 
nierengesundes  Kind  nephritisch  werden.  Sicher  scheint  nur 
eins,  dass  die  Nephritis  allmählich  heilt,  wenn  nach  Abheilung 
der  Syphilis  der  allgemeine  Ernährungs-  und  Kräftezustand  ein 
besserer  geworden  ist. 

Fasse  ich  das  Gesagte  zusammen,  so  muss  ich  mich  dahin 
äussern,  dass  bei  Lebzeiten  die  klinischen  Erscheinungen 
einer  Nephritis  bei  Heredosyphilis  nur  relativ  selten 
beobachtet  werden  können  und  dass  alsdann  keines- 
wegs ausnahmslos  die  Syphilis  allein  ätiologisch  für 
die  Entstehung  der  Albuminurie  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.  Andererseits  folgt  aus  dem  Fehlen  der  Albu- 
minurie und  der  morphotiscLen  Bestandtheile  noch  keineswegs, 
dass  die  Nieren  thatsächlich  gesund  sind. 

1)  Bradley,  Brit.  med.  Journ.  1871.  I.  117. 

2)  Audeoad,  Revue  med.  d.  1.  Soisse  rem.     1896.  No.  8. 
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Meine  Ergebnisse  stimmen  nun  mit  denen  der  andere» 
Autoren  nicht  gerade  überein.  Hochsinger,  der  mit  Recht 
hervorhebt,  dass  es  eine  Unterlassungssünde  sei,  deren  sich  wohl 
die  meisten  klinischen  Untersucher  hereditär-syphilitischer  Säug- 
linge schuldig  gemacht  haben,  die  Harnuntersuchung  bei  Leb- 
zeiten nicht  vorgenommen  zu  haben,  hat  selbst  in  4  Fällen  da& 
Auftreten  von  Nierensymptomen  gesehen.  Von  diesen  sind  aber 
2,  nach  Earvonen  sogar  3,  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  der 
Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  mercurielle  Nephritis  gehandelt 
haben  kann,  nicht  sicher  widerlegt  ist.  —  Heck  er  verfügt 
über  12  Fälle  von  Lues  cong.  mit  Harnuntersuchung.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  nur  zweimal  der  Urin  frei  von  Eiweiss  befunden 
wurde,  alle  übrigen  Fälle  Hessen  eine  deutliche  Alteration  der 
Nierenfunction  erkennen  und  zwar  sechsmal  ausgesprochene 
parenchymatöse  Nephritis  mit  reichlichem  Eiweiss  und  massen- 
haften Cylindern  und  viermal  Spuren  von  Eiweiss.  Dass  die  Neph- 
ritis nicht  die  Folge  event.  Hg-Darreichung  war,  gehe  daraus 
hervor,  dass  gerade  die  schwersten  Fälle  nie  Hg  in  irgend  einer 
Form  erhalten  haben  und  dass  2  Kinder,  bei  welchen  im  späteren 
Verlauf  eine  Hg.- Cur  eingeleitet  wurde,  einen  deutlichen  Rück- 
gang ihres  Eiweissgehaltes  erkennen  Hessen.  —  Im  Gegensatz 
zu  diesen  Befunden  stehen  diejenigen  Earvonen's,  der  bei  B 
ganz  jungen  syphilitischen  Säuglingen  (darunter  2  Früh- 
geburten) den  Harn  wenigstens  im  Anfang  jeder  Hg  -  Cur 
untersucht  und  nur  einmal  klinische  Harnveränderungen  gefunden 
hat  und  zwar  bei  einem  an  schwerer  Diarrhoe  leidenden  Kinde. 
Karvonen  kommt  daher  ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  die 
eigentbümlichen  hereditär-syphilitischen  Nierenveränderungen 
meistens  klinisch  symptomlos  verlaufen.  Die  abweichenden  Be- 
funde Hecker's  erklärt  Karvonen  damit,  dass  alle  8  Säuglinge 
Heck  er 's  mit  einer  Ausnahme  zur  Zeit  der  Entdeckung  de& 
Albumens  in  einem  stark  heruntergekommenen  Zustande  waren, 
sodass  sie  nur  noch  wenige  Tage  (höchstens  10)  lebten;  zweiten» 
hätte  Heck  er  sich  unpraktischerweise  der  feinen  Spiegier 'sehen 
Eiweissreaction  bedient.  Ferner  bemerkt  Karvonen,  dass  die 
pathologische  Histologie  es  erkläre,  warum  die  Nephritis  oft 
symptomlos  bleiben  kann,  da  in  den  meisten  Fällen  keine  Epithel- 
verändernng,  kein  abnormer  Inhalt  in  den  secretorischen  Ele- 
menten, sondern  nur  interstitielle  Veränderungen  und  Ent- 
wicklungshemmungen gefunden  werden,  bei  denen  wohl  ein 
normaler  Harn  geliefert  werden  kann. 
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Wenn  ich  auch  nun  zugeben  kann,  dass  die  hauptsächlichsten 
histologischen  Veränderungen  in  der  syphilitischen  Niere  inter- 
stitieller Natur  sind  und  nicht  die  secretorischen  Elemente  be- 
treffen, so  habe  ich  doch  letztere  in  ausgiebigster  Weise  erkrankt 
gefunden,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  Nephritis  constatirt  werden 
konnte.  Diese  Thatsache  erfährt  nun  aber  eine  Beleuchtung 
durch  eine  Arbeit  über  Nephritis  sine  albuminuria,  die  ich  vor 
einigen  Jahren  an  dieser  Stelle^)  bekannt  gegeben  habe.  Danach 
giebt  es  auch  bei  nichtsyphilitischen  Säuglingen  ganz  schwere 
Formen  parenchymatöser  Nephritis,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  zu 
irgend  einer  Zeit  Eiweiss  und  Formelemente  im  Harn  gefunden 
werden  können.  Es  wird  daher  die  Frage,  ob  die  Nieren  eines 
syphilitischen  Säuglings  gesund  sind,  in  vivo  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  entschieden  werden  können.  Aber  auch  die  makro- 
skopische Betrachtung  der  Nieren  post  mortem  genügt  nicht,  um 
eine  Entscheidung  zu  treffen,  sondern  der  histologischen  Unter- 
suchung ganz  ausschliesslich  bleibt  das  Endurtheil  überlassen. 

IL  Histologische  Untersuchungen. 

Von  den  im  Ganzen  untersuchten  12  Fällen  entstammen  5 
meinem  eigenen  Erankheitsmaterial.  Die  Kinder  hatten  folgen- 
des Lebensalter  erreicht:  5  Wochen:  1,  8  Wochen:  2,  8  Monate: 
1,  5  Monate:  1.  In  diesen  5  Fällen  wurde  bei  vieren  keine 
Albuminurie  bei  Lebzeiten  beobachtet;  nur  einer,  der  mit  Pyelo- 
nephritis compliclrte  Fall  hatte  Albuminurie.  Die  7  anderen 
syphilitischen  Nieren  erhielt  ich  aus  dem  hiesigen  pathologischen 
Institut  der  Universität,  wofür  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Geh. 
Rath  Prof.  Orth  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche.  Herr  Geh. 
Rath  Orth  hatte  die  Freundlichkeit,  sich  für  meine  Unter- 
suchungen zu  interessiren  und  mich  zu  ControUuntersuchongen 
an  nichtsyphilitischen  Nieren  aus  dem  Materiale  des  Instituts 
anzuregen,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde. 

Die  7  Nieren  aus  dem  Institut  rührten  zum  grössten  Theil 
von  unreifen  syphilitischen  Früchten  her,  nur  2  Früchte  waren 
ausgeti^agen.  Das  Alter  der  Früchte  ist  schätzungsweise  nach 
der  mir  mitgetheilten  Eörperlänge  berechnet  worden. 

Aus  dem  7.-8.  Fötalmonate  stammte     1  Niere, 
„       „      8. — 9.  „  stammten  2      „ 

„       „      9.  ^  stammte     1      ,, 

„       „    10.  „  stammten  2      „ 

1)  Cassel,  Nephritis  sine  albaminuria.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1900,  No.  10. 
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Bei  einem  Falle  war  die  Körperlänge  nicht  angegeben, 
nach  dem  histologischen  Befände  entsprach  das  Alter  etwa  dem 
Entwickelungsstadinm   einer  Niere  ans  dem  7.-8.  Fötalmonate. 

Die  makroskopische  Betrachtung  ergab  bei  11  Fällen 
absolat  nichts,  was  auf  Syphilis  hingewiesen  hätte.  Nur  in  dem 
Falle  von  Syphilis  und  Pyelonephritis  fanden  sich  in  jeder 
Niere  in  der  Rinde  10 — 15  linsen-  bis  erbsengrosse  Tumoren, 
die  sich  hart  anfühlten  und  auf  dem  Durchschnitt  ein  grauröth- 
liches,  homogenes  Aussehen  zeigten,  ohne  erweichte  Stellen  und 
Substanzverluste.  Von  den  fötalen  Nieren  fiel  eine  aus  dem 
7. — 8.  Monat  durch  ihre  ungewöhnliche  Grösse  und  Schwere 
und  durch  die  besonders  harte  Consistenz  auf. 

In  11  Fällen  war  Osteochondritis  syphilitica  constatirt 
worden,  in  einem  Falle  nicht. 

Ueber  die  histologischen  Befunde  werde  ich  der  Kürze 
halber  am  besten  unter  drei  verschiedenen  Gesichtspunkten  be- 
richten: Erstlich  hinsichtlich  der  Veränderung  an  den 
functionellen  secretorischen  Elementen,  zweitens  be- 
züglich der  interstitiellen  Veränderungen  und  der  6e- 
fässerkrankungen,  drittens  über  die  Entwicklungs- 
störungen, die  Dystrophien,  die  seit  Stroebe 's  bedeutungs- 
voller Publication  das  grösste  Interesse  beanspruchen. 

a)  Die  pathologischen  Veränderungen  an  dem  secreto- 
rischen Apparat  der  Niere. 

An  den  secretorischen  Elementen  von  allen  12  Fällen,  mit 
Ausnahme  von  2  Föten  aus  dem  7. — 8.  Monat,  zeigten  sich 
mehr  oder  minder  schwere  parenchymatöse  Verände- 
rungen, die  allerdings  in  ihrer  Intensität  und  Exten- 
sität die  verschiedensten  Abstufungen  zeigten.  In 
einigen  Fällen  beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  wenige 
Tubuli  contorti,  deren  Epithel  theils  verfettet,  theils  in  necro- 
tischem  Zerfall  begriffen  ist,  während  die  Glomeruli  sich  als 
intact  erweisen.  In  fortgeschrittenen  Fällen  findet  man  an 
zahlreichen  Glomerulis  Verfettung  von  Glomerulusepithel  und 
den  Gefässschlingen.  Oft  sieht  man  innerhalb  der  letzteren 
kreisrunde  oder  ovale  Defecte,  sog.  Vacuolen.  Die  Kernfärbung 
ist  in  solchen  Glomerulis  höchst  maugelhaft  oder  überhaupt 
nicht  mehr  möglich,  vielfach  liegt  amorphes  Exsudat  innerhalb 
der  Glomeruli,  die  Kapsel  ist  verdickt  in  concentrischer 
Schichtung,    der  Glomerulus  im  Ganzen  geschrumpft.    In  diesen 
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Fällen  ist  auch  das  Epithel  der  Tabuli  contorti  schwerer  be- 
troffen, die  Eemfärbung  der  Epithelien  gelingt  nicht  mehr,  die- 
selben sind  zerfallen,  zerfasert  und  zerbröckelt  und  liegen  als 
amorphe  Massen  im  Lumen  der  erweiterten  Hamcanälchen. 
Auch  bei  erhaltenem  Epithel  findet  man  in  einigen  Fällen 
Cylinder  in  den  Canälchen.  Auch  an  den  unreifen  Nieren 
wurden  schwere  Veränderungen  am  Epithel  der  Hamcanälchen 
constatirt  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (1  aus  dem  7.-8.  Monat, 
1  aus  dem  8. — 9.  Monat).  Die  Glomeruli  zeigen  bei  diesen 
Fällen  keine  ernste  Erkrankung. 

Der  mit  Pyelonephritis  complicirte  Fall  zeigt  an  vielen 
Tnbulis  contortis  und  rectis  eine  colossale  Dilatation  des  Lumens 
auf  das  Zehn-  bis  Zwanzigfache  des  Normalen.  Innerhalb  der- 
selben liegen  grosse  Haufen  von  Zellen,  meistens  polynucleäre 
Leukocyten,  von  denen  ein  grosser  Theil  in  amorphe  Massen 
verwandelt  ist.  In  einzelnen  Tubulis  liegen  auch  grosse  Haufen 
von  Mikroorganismen,  cylindrische  Massen  darstellend. 

In  allen  5  Nieren  der  Kinder,  die  längere  Zeit  gelebt  haben,  und 
einmal  bei  einer  fötalen  Niere  aus  dem  9. — 10.  Monat  begegnet 
man  im  subcorticalen  Theil  der  Rinde  ganz  dicht  unter 
der  Kapsel  cystischen  Hohlräumen  von  runder  Ge- 
stalt, meist  etwas  grösser  als  ein  Glomerulus.  Der  Hohlraum 
ist  an  der  Innenseite  ringsherum  ohne  Unterbrechung  mit  einer 
meist  einschichtigen  Lage  von  runden,  gut  färbbaren  Kernen 
besetzt.  Das  Innere  der  Höhle  ist  oft  mit  amorphen  Massen 
angefüllt;  manchmal  liegen  im  Innern  auch  noch  Reste  von 
Gefässschlingen.  In  der  Umgebung  finden  sich  zuweilen  con- 
cetitrisch  angeordnete  Züge  eines  stark  welligen  Bindegewebes 
mit  schmalen,  spindelförmigen  Kernen.  —  Im  Gegensatz  zu  diesen 
Cysten  im  Subcortex  findet  man  in  einer  Niere  auch  an  der 
Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  rundliche  Hohlräume, 
deren  Innenseite  mit  dichtstehenden,  hohlen,  cubischen  Epithel- 
Zellen  mit  grossen,  runden,  stark  chromophilen  Kernen  ausge- 
kleidet ist,  wie  sie  an  den  grösseren  Sammelrohren  gesehen 
werden.  Im  Innern  liegen  eben  solche  Epithelzellen,  ganz  regel- 
mässig in  Kreisen  angeordnet,  daneben  auch  amorphe  Massen» 
Wir  haben  es  im  ersteren  Falle  mit  cystisch  degenerirten 
Glomerulis,  im  letzteren  mit  cystisch  erweiterten 
Hamcanälchen  zu  thun.  Diese  cystische  Degeneration  der 
Glomeruli  und  Hamcanälchen   in  syphilitischen  Nieren    ist  auch 
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von  anderen  Autoren  (Eippenberg^),  Stroebe,  Oallus 
Hochsinger,  Hecker,  Karvonen  u.  A.)  notirt,  wenn  auch 
nicht  als  regelmässiger  Befund  hervorgehoben  worden. 

Die  parenchymatösen  Veränderungen  in  den  Nieren  syphi- 
litischer Säuglinge  sind  von  den  oben  erwähnten  Autoren  ge- 
nügend gewürdigt  worden.  Meine  Befunde  entsprechen  genau 
dem,  was  auch  die  Anderen  beschrieben  haben.  Bezüglich  der 
diagnostischen  Bedeutung  dieser  Veränderungen  für  die  Syphilis 
spreche  ich  mich  im  Einverständniss  mit  Heck  er  dahin  aus, 
dass  man  in  diesen  atrophisch  degenerativen  Ver- 
änderungen nichts  für  Syphilis  Charakteristisches 
sehen  darf.  Ich  halte  dieselbe  vielmehr,  ebenso  wie 
Karvonen,  für  secundärer  Art,  wie  sie  snb  finem  vitae  auf- 
treten können.  Ob  das  syphilitische  Virus  an  den  Verände- 
rungen einen  besonderen  Antheil  hat,  wie  z.  B.  Carpenter-) 
annimmt,  oder  ob  sie  durch  Mischinfection  oder  undere  Noxen 
hervorgerufen  werden,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  entscheiden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  cystische  Degene- 
ration in  der  subcorticalen  Zone  an  den  entarteten  Glomerulis 
und  an  den  abgeschnürten  Hamcanälchen  in  den  tieferen 
Schichten  der  Nierensubstanz.  Ihre  Entstehung  ist  wohl  theil- 
weise  auf  die  interstitiellen  Wucherungsvorgänge  zurückzuführen, 
durch  die  eine  Verlegung  oder  Verengung  von  Hamcanälchen 
eintritt,  sodass  die  Function  des  Glomerulus  beeinträchtigt  wird. 
Dadurch  müssen  sich  dann  durch  Secretstauung  die  Cysten 
bilden  (Ribbert).^)  Karvonen  erklärt  indessen,  dass  diese 
Cysten  nicht  immer  entzündliche  Retentionscysten  seien,  da  man 
sie  oft  auch  in  solchen  Partieen  der  Nieren  vorfindet,  wo  von 
einer  Schrumpfung  des  Bindegewebes  (entzündlicher  Strangu- 
lation) nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  ich  habe  die  Cysten  in 
zwei  Nieren  gefunden,  in  denen  die  interstitielle  Entzündung 
ganz  unbedeutend  war. 

b)    Die   pathologische   Veränderung  am   Bindegewebs- 

gerüst  und  dem  Ge(ässapparat. 

Hier  ist  zunächst  zu  unterscheiden  zwischen  den  5  Fällen, 
die   längere  Zeit   gelebt   haben   und   denen,   die  entweder  früh 


1)  Kippenberg,  lieber  aDgeborene  Lungenlaes.    Dias.  Kiel  1891. 

2)  Georg  Carpenter,    Reports    of   the    Soc.    for    the    Stndy    of 
Diseases  in  Ghildren.    Vol.  III.     1902—1908. 

8)  Ribber t,    Untersuchungen   über   die  normale  und  pathologische 
Physiologie  and  Anatomie  der  Niere.    Gassei  1896. 
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geboren  oder  nur  einige  Stunden  oder  Tage  am  Leben  ge- 
blieben sind. 

In  beiden  Kategorien  sind  die  Veränderungen  graduell  eben- 
ialls  sehr  verschieden.  So  ist  in  2  Fällen  der  ersten  Serie  die 
Erkrankung  nur  eine  ganz  minimale.  Es  finden  sich  an  manchen 
Stellen  der  äussersten  Rinde  einzelne  kleinzellige  Herde,  die 
sich  in  schmäler  werdenden  Strängen  in  die  Rinde  hinein  er- 
strecken, oft  auch  im  Znsammenhange  mit  kleinzelliger  Prolife- 
ration in  der  Adventitia  der  kleineren  Rindenarterien.  Die 
Structür  des  Nierengewebes  wird  durch  diese  Herde  im  Ganzen 
kaum  verändert.  In  3  schwerer  betroffenen  Fällen  hat  die 
interstitielle  Entzündung  einen  viel  grösseren  Umfang  ange- 
nommen. Die  Wucherungsherde  sind  viel  zahlreicher  und  er- 
reichen erhebliche  Grösse.  Stets  schliessen  sich  die 
Proliferationen  an  die  Adventitia  der  interlobu- 
lären Arterien  an,  von  denen  die  Vasa  afferentia  abgehen; 
sie  umhüllen  das  Arterienrohr  mehr  oder  weniger  dicht  und 
haben  eine  länglich  ovale  oder  cylindrische  Gestalt.  Diese 
Anhäufungen  repräsentiren  die  verschiedensten  Zell- 
arten, Lymphocyten,  polynucleäre  nentrophile  Leukocyten, 
mononucleäre  eosinophile  Zellen  und  Plasmazellen.  Zur  Ent- 
wicklung von  Bindegewebsfasern  ist  es  in  keinem  Falle  ge- 
kommen (Färbung  mit  van  Gieson).  Eine  feste  Abgrenzung 
gegen  die  Nachbarschaft  findet  nicht  statt.  Den  allerhöchsten 
Grad  hat  die  interstitielle  Entzündung  in  Fall  3  erreicht,  wo  in- 
dessen zum  Zustandekommen  zwei  verschiedene  Ursachen  in 
Concnrrenz  treten:  die  Syphilis  und  die  secundäre  Eiterung  in 
den  Harnwegen.  Hier  ist  es  schon  makroskopisch  zur  Entwick- 
lung multipler,  bis  erbsengrosser,  derber  Tumoren  gekommen. 
Auch  diese  sind  histologisch  nicht  gegen  das  gesunde  Gewebe 
abgegrenzt.  Mikroskopisch  bilden  sie  gleichfalls  eine  colossale 
Anhäufung  der  verschiedensten  Zellai*ten.  Durch  diese  grossen 
Tumoren  ist  das  Nierengewebe  in  grossem  Umfange  zerstört 
worden.  Bindegewebsneubildung  ist  nicht  erfolgt,  auch  keine 
Nekrose  oder  Erweichung.  Genauere  Betrachtung  zeigt,  dass 
sich  auch  in  dieser  Niere  die  Erkrankung  an  die  Adventitia  der 
kleineren  Arterien  anschliesst.  Auch  im  Marke  dieser  Niere  hat 
die  interstitielle  Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht,  sodass 
viele  Tubuli  recti  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Von  den  7  Fällen  der  unreifen  resp.  bald  nach  der  Geburt 
gestorbenen  reifen  Früchten  kann  ich  berichten,  dass  eine  Niere 
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aas  dem  9.  bis  10.  Monat  keine  interstitiellen  Veränderungen  auf- 
weist. Die  übrigen  zeigten  sämmtlich  entzündliche 
interstitielle  Wucherung  in  den  verschiedensten  Ab- 
stufungen. Angefangen  von  ganz  geringfügigen  periadventitiellen 
kleinzelligen  Proliferationen  bis  zu  ganz  umfangreichen  Wuche- 
rungen um  das  Arterienrohr  herum  wurden  in  sämmtlichen  von 
syphilitischen  Früchten  stammenden  Nieren  mit  Ausnahme  der 
einen  die  interstitiellen  AiFectionen  festgestellt.  Die  Zellen 
tragen  meist  den  Charakter  der  einkernigen  Lymphocyten  mit 
schmalem  Protoplasmasaum,  seltener  sind  polynudeäre  Leulo- 
cyten  unter  ihnen.  Nur  in  einem  Falle  begegnet  man  den  ver- 
schiedensten, oben  erwähnten  Zellarten.  Nun  ist  behauptet 
worden,  z.  B.  von  Earvonen,  dass  solche  periadven- 
titiellen Proliferationen  geringeren  Grades  beim 
Fötus  und  jungen  Kinde  normalerweise  vorkämen  und 
mit  der  normalen  Oefässentwicklung  in  Zusammen- 
hang ständen,  und  dass  ihnen  keine  pathognomische 
Bedeutung  beizulegen  sei.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden, 
bin  ich  der  Aufforderung  des  Herrn  Oeheimrath  Orth  bereit- 
willigst gefolgt  und  habe  eine  Anzahl  Nieren  untersucht, 
die  von  sicher  nichtsyphilitischen  Früchten  her- 
stammten.    Es  handelte   sich  um  15  Nieren  folgenden  Alters: 

Aus  dem  7.-8.  Monat   5 

»       n    ". — y.       ^       4 
„        „     9. — 10.      „        2 

n  n        10.  „  O 

Summa  15. 
Als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  in  keiner 
dieser  Nieren,  in  keinem  der  zahlreichen  nach  den 
verschiedensten  Methoden  gefärbten  Schnitten  je  eine 
Spur  einer  interstitiellen  oder  periadventitiellen  Pro- 
liferation gefunden  wurde.  Auch  Hecker  giebt  an,  dass 
dieselbe  bei  allen  normalen  Früchten,  auch  den  jüngsten,  fehlt. 
Ich  stehe  daher  nicht  an,  zu  erklären,  dass  diese 
Wucherung,  wenn  sie  gefunden  wird,  nicht  als  physio- 
logisch, sondern  als  pathologisch  anzusehen  ist.  Meine 
Untersuchungen  an  den  fötalen  Nieren  haben  es  mir,  ebenso  wie 
Earvonen  und  Heck  er,  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  Irr- 
thum  bezüglich  der  kleinzelligen  Infiltration  in  fötalen  Nieren 
auf  der  Thatsache   beruht,    dass   man   in    diesen    unreifen 


-^^ 
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Organen  zwei  Arten  von  Bindegewebe  unterscheiden 
muss.  Man  findet  nämlich  ausser  dem  reticulären  Bindegewebe 
in  den  reiferen  Theilen  des  Organs  in  der  neogenen  Zone  dieser 
Niere,  d.  h.  in  den  subcorticalen  und  interrenculären  Partieen, 
da,  wo  die  unfertigen  Glomerulusanlagen,  die  sog.  Pseudoglome- 
ruli  gesehen  werden,  noch  sehr  reichliche  Ausbreitung  jugend- 
lichen embryonalen  Bindegewebes,  das  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung mit  kleinzelliger  Proliferation  verwechselt  werden 
könnte.  Das  fötale  Bindegewebe  besteht  aber  ohne  Bindegewebs- 
fasern aus  eigenthümlich  dicht  aneinander  liegenden  Zellen  mit 
länglichen,  glänzenden  Kernen,  die  gewöhnlich  mit  der  Längs- 
achse sämmtlich  nach  einer  bestimmten  Richtung  liegen.  Das 
Protoplasma  ist  gamicht  erkennbar.  Dieses  Gewebe  bildet,  wie 
man  namentlich  an  den  syphilitischen  fötalen  Nieren  sehen  kann, 
breite  Schichten,  die  immer,  in  Zügen  da  angetroffen  werden,  wo 
Glomeruli  und  Hamcanälchen  noch  unreif  sind.  Das  embryonale 
Bindegewebe  findet  man  auch  oft  in  der  Umgebung  der  kleinen 
Arterien;  ferner  zeigt  die  relativ  dickere  Wand  der  kleinen 
Arterien  in  unreifen  Nieren  etwas  breitere,  hellglänzende  Kerne. 
Bei  einiger  Uebung  sind  diese  Unterschiede  leicht  erkennbar. 
Vielleicht  ist  aber  manch  Unerfahrener  durch  das  Vorhanden- 
sein dieses  fötalen  Bindegewebes  zu  einer  falschen  Diagnose 
verführt  worden.  Von  Heck  er  und  Karvonen  werden  diese 
Unterschiede  streng  betont. 

Die  interstitiellen  Entzttndungsprocesse  in  der  Niere  bei  an- 
geborener Syphilis  sind  uns  seit  langer  Zeit  bekannt  und  von 
zahlreichen  Autoren  beschrieben  worden.  Hecker  giebt  merk- 
würdigerweise an,  dass  die  kleinzellige  Infiltration  in 
den  Wandungen  und  der  nächsten  Umgebung  der 
kleinsten  Rindenarterien  als  ein  Charakteristicum  der 
fötalen  Syphilis  zu  betrachten  sei;  er  habe  nie  beim  ans- 
getragenen  Kinde  eine  ausgesprochene  Wucherung  des  reticu- 
lären Bindegewebes  gesehen.  Karvonen  hingegen  behauptet, 
auf  Grund  litterarischer  Studien  und  gründlicher  eigener  Unter- 
suchungen, dass  in  den  Nieren  syphilitischer  Säuglinge 
die  entzündlichen  interstitiellen  Veränderungen  sogar 
die  erste  Rolle  spielt.  Meine  Erfahrungen  sprechen 
ebenfalls  zu  Gunsten  dieser  letzten  Anschauung. 

Die  Frage,  ob  nun  die  geschilderten  kleinzelligen 
Proliferationen  an  und  für  sich  als  etwas  absolut  Be- 
weisendes  für   die  Syphilis    congenita   anzusehen   sei, 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.     II.  14 
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inu88  leider  verneint  werden,  da  das  zellreiche 
syphilitische  Gewebe  in  den  histologischen  Einzel- 
heiten keine  Merkmale  bietet,  die  es  sicher  von 
anderen  entzündlichen  Gewebsproliferationen  unter- 
scheiden lassen  (Ribbert).^)  Grosse  Bedeutung  für  die 
Diagnose  erhält  indessen  die  Rundzellenansammlung  durch  ihre 
Anordnung  um  die  kleinen  Arterien  in  der  Rinde  herum.  Die 
periadventitielle  Wucherung,  die  doch  nur  durch  einen  längere 
Zeit  wirkenden  Entzündungsreiz  zu  Stande  kommen  kann,  ist  in 
ihrer  Art  so  eigenthttmlich,  wie  Hecker  sagt,  pathognomisch, 
dass  sie  beim  Fötus  oder  jungen  Säugling  der  Diagnose  einen 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  verleiht.  Dieser  Befund 
entspricht,  wie  Heck  er  mit  Recht  hervorhebt,  ganz  der  Ansicht 
Hochsinger's,  dass  die  frühesten  Manifestationen  des  syphi- 
litischen Virus  den  Blutbindegewebsapparat  betreffen. 

c)  Die  durch  die  angeborene  Lues  erzeugte  Ent- 
wickelungshemmung  in  der  Niere  als  einen  bedeutsamen 
Factor  für  die  Pathologie  der  Niere  erkannt  zu  haben,  ist  das 
unbestrittene  Verdienst  Stroebe's.  Um  die  ganz  merkwürdigen 
Befunde  in  einem  Falle  von  Nierensyphilis  bei  einem  im  9.  Lunar- 
monat  geborenen  Kinde  zu  erklären,  zog  Stroebe  die  Forschungen 
OveHamburger's^)  über  die  Entwickelung  der  Säugethiemiere 
mit  Erfolg  zu  Rathe.  Ohne  auf  die  Arbeiten  Hamburger's  im 
Einzelnen  einzugehen,  will  ich  nur  zur  Erläuterung  hervorheben, 
dass  in  der  sogenannten  neogenen,  d.  h.  am  meisten  cortical  ge- 
legenen Zone  der  Rinde,  von  wo  aus  beim  Fötus  das  appo- 
sitionelle  Wachsthum  der  Niere  erfolgt,  in  normalen  fötalen 
Nieren  die  eigenthümlich  gebildeten  Glomerulusanlagen,  aus 
denen  durch  Hineinwachsen  der  Gefässschlingen  die  fertigen 
M  a  1  p  i  g  h  i i  'sehen  Körperchen  entstehen,  angetroffen  werden. 
Nach  Hamburger  und  Riedel^)  und  Karvonen  ist  die  Neu- 
bildung der  Glomeruli  schon  am  Ende  des  Fötallebens  vollendet 
und  bei  ausgetragenen  Neugeborenen  und  Säuglingen  normaler 
Weise  nicht  mehr  anzutreffen.  Stroebe  hat  nun  in  seinem 
Falle  Befunde  erhoben,  die  er  nicht  anders  als  in  der 
Entwickelung  gehemmte  fötale  Bildungen  von  Glome- 
rulis  und  Harncanälchen  bezeichnen  zu  können  glaubte. 


1)  Ribbert,    Lehrbuch  der  pathologiiichen  Histologie  1901,  S.  95. 

2)  Ove  Hamburger,  Die  Entwiekelnog  der  Säugethiemiere.    Arch. 
f.  Anat.  u.  Entwicklg.  1890,  Snpplem.-Bd.  15—52. 

3)  Die  Entwickelung  der  Säugethiernieren.     Ro&tock  1874. 
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Er  fand  einmal  die  Glomeruli  mit  cubischem  bis  niedrig-cylin- 
drischem  Epithel  überzogen,  wie  es  in  dieser  Weise  in  den 
Nieren  ausgetragener  gesunder  Kinder  nicht  mehr  der  Fall  sein 
darf.  Zweitens  fand  er  die  mit  cnbischem  Epithel  ausgekleideten 
Hohlräume,  die  dilatirten  Hamcanälchen  im  Beginne  der  Cysten- 
bildnng,  wie  ich  sie  in  Fall  8  geschildert  habe.  Drittens  be- 
schrieb Stroebe  Hohlgebilde,  die  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleidet waren  und  im  Innern  gefaltete  und  geschlängelte  Gebilde 
zeigten.  Diese  Gebilde  lassen  sich,  wie  Stroebe  sagt,  auf 
keinen  Bestandtheil  einer  ausgebildeten  Niere  beziehen.  End- 
lich sah  Stroebe  eine  Anzahl  von  Hamcanälchen  in  der 
Rinde  von  abnormer  Kleinheit  und  geringem  Durchmesser,  womit 
zugleich  ein  dichteres  Aneinanden*Ucken  der  Kerne  der  Epithel- 
zellen verbunden  war.  Zusammengefasst  schildert  Stroebe  in 
der  syphilitischen  Niere  eine  breite  Neubildungszone  des  appo- 
sitionellen  Wachsthums  mit  zahlreichen  noch  unfertigen  Glome- 
rulis  und  geschlängelten  Röhrchen,  während  viele  andere  der- 
selben überhaupt  erst  in  der  allerersten  Anlage  begriffen  sind. 
Die  gesammten  Nierenveränderungen  seien  derartige,  dass  sie  zu 
congenitalen  Schrumpfnieren  und  Cystennieren  die  Grundlage 
bilden  können.  Diese  Ansicht  hat  in  allerjUngster  Zeit  auch 
Erich  Meyer^)  ausgesprochen. 

Eine  Bestätigung  dieser  Arbeit  Stroebe 's,  welche  einen 
ganz  erheblichen  Fortschritt  bedeutete,  brachten  Hochsinger, 
Stoerk  und  Karvonen.  Der  Letztere  hat  in  seinen  umfang- 
reichen Studien  die  erwähnten  Entwicklungshemmungen  genauer 
verfolgt  und  eine  Reihe  von  Kriterien  aufgestellt,  um  im  spe- 
ciellen  Falle  die  Entwicklungsstörungen  festzustellen,  welche  er 
für  das  am  meisten  charakteristische  Symptom  der  fötalen  Nieren- 
syphilis erachtet. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  das  appositionelle 
Wachsthum  der  Niere  normaler  Weise  am  Beginn  des  extra- 
uterinen Lebens  vollständig  beendet  sei,  dass  sich  also  keine 
Malpighii 'sehen  Körperchen  nach  dieser  Zeit  neu  bilden,  hat 
«r  es  versucht,  mittelst  einer  Zählmethode,  so  zu  sagen  mathe- 
matisch, festzustellen,  wie  viele  Glomeruli  durchschnittlich  in 
«iner  Reihe  übereinander  zwischen  zwei  Markstrahlen  im  be- 
stimmten Lebensmonat,  vom  Ende  des  5.  Fötalmonats  an  ge- 
rechnet, in  gleichmässigen  aus  der  Mitte  der  Niere  genommenen 


1)  Erich  Meyer,  Yirchow's  Arch.  Bd.  173,  S.  209. 
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senkrecht  zur  Längsachse  liegenden  10  ix  dicken  mikroskopischen 
Schnitten  zu  liegen  pflegen.  Karvonen  hat  nun  durch  Zählung 
an  4  normalen  Nieren  verschiedener  Altersstufen  Normalzahlen 
aufgestellt  und  behauptet,  dass,  wenn  die  Zahl  der  Malp  ig  hu- 
schen Eörperchen  kleiner  ist  als  die  Normalzahlen,  eine  Hem- 
mung oder  Verspätung  der  normalen  Entwickelung  stattgefunden 
hat.  Auf  diese  Weise  hat  Karvonen  in  10  Fällen  unter 
14  syphilitischen  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  von  Ent- 
wickelungshemmung  gefunden.  Diese  Methode  hat  durch  H  e  c  k  e  r , 
der  sie  an  seinen  Präparaten  ausprobirt  hat,  eine  abfällige  Be- 
urtheilung  erfahren,  einerseits  wegen  der  grossen  Schwierigkeit, 
exacte  und  gleichmässige  Zählungen  vorzunehmen  und  anderer- 
seits wegen  der  Unsicherheit  einer  genaueren  Altersbestimmung 
des  Fötus.  So  weichen  denn  Hecker 's  Zahlen  ganz  wesentlich 
von  denen  Karvonen 's  ab.  Ich  selbst  habe  nun  ebenfalls  die 
Zählmethode  an  einem  ziemlich  grossen  Material,  an  17  nicht- 
syphilitischen und  12  syphilitischen  Nieren  angewendet  und  aller- 
dings von  beiden  Autoren  abweichende  Zahlen  erhalten,  die  ich 
in  der  folgenden  Tabelle  wiedergebe. 

Darchschnittszahlen    der    in   einer  Reihe   übereinander   ge- 
legenen Glomeruli  in  der  Nierenrinde. 

A.    Nieren    von    nicht    syphilitischen    Föten. 


Hecker. 
6.-7.  Fotalmonat  .    4  Glomerali 
8.  „  .    3,5       „ 

y.  ,,   ■      .   6        y, 

10.  „  .    4,1       „ 

Bei  der  Gebart    .     .    4,4      „ 


Karvonen. 
5.  Fötalmonat  6—8  Glomeruli 

7.  „  8-9  (7-10)     „ 

Bei  d.  Geburt  10—12  „ 

„  jung.  Kind.  11—13  „ 

„  Erwachsen.  12 — 14  „ 

Gassei. 
7.-8.  Fotalmonat  (5  Fälle)    .  6—7,5  Glomeruli 
8.  ^  (1  Fall)      .  7 

8.-9.  „  (4  Fälle)    .  8  „ 

9.-10.  „  (2       „    )    .  6-8 

10.  „  (3       „    )    .  8 

Ausgetragenes  Kind  9  Tage  alt  9  ^ 

17  Wochen  altes  Kind  ...  8  „ 

B.    Nieren    von    syphilitischen    Früchten    und    Kindern,    die 

gelebt  haben. 


Karvonen. 
8.  Fötalmonat  .     .6—7  Glomerali 

y.                            yt                              .            .      O           y  jy 

J.              f,               .      .   7      o  „ 

Alter  unbestimmt  .  7 — 8  „ 

Ausgetragen.  Kind  9—10  „ 

Bei  je  einem  Fall 


Hecker. 
6.  Fötalmonat     .     .  2,9  Glomeruli 

8.  „  .     .  3,6  „ 

Ausgetragenes   Kind  3,1 


•n 
n 


Bei  je  2—3  Fällen 


a)   7.-8.  Fötalmonat  {2  Fälle) 


(2 

9—10.        r  (l  FaU) 

10  Uonate  (2  Falle)     . 

b)    5  Wochen  alt  (1  Fall) 

8        ,         ,    (2  Fälle) 

(l  Fall) 


20 


.    (l      .  ) 


.  7—8 


Danach  muss  ich  die  Zählmethode  gleichfalls  fUi'  eine  recht 
unzuverlässige  erachten.  In  einem  Punkte  stimmen  aber 
Karvonen  und  Hecker  flberein,  und. darin  schliesse  ich 
mich  ihnen  an,  dasB  die  Zahl  der  Glomeruli  bei  der 
angeborenen  Syphilis  deatlich  und  nicht  unerheblich 
hinter  der  Norm  zurückzubleiben  pflegt.  Dies  wird  am 
atlerdeutlichaten  durch  die  folgenden  Äbbildnogen  erwiesen. 
Fig.  I    zeigt  einen  Schnitt   aus  der  neogeuen  subcorlicalen   und 

Fi^nr  I. 


Niere  einer  Dich tsypbili tischen  Frncht  ans  dem  8.  Fötalmonat. 

Neogene  Zone  mit  embryonaler  Qlomerulia,   embryonales  Bindegewebe. 

(Photographie  Dach  Leifs,  Ocular  4,  Objeeliv  S.) 

iaterrenculären  Zone  eines  nichtaypbiliti sehen  Fötus  ans  dem 
7. — 8.  Monat.  Man  sieht  in  demselben  den  Reichthnm  von  dicht 
aneinander  liegenden  Glomerulnsanlagen.  Fig.  11  zeigt  einen 
Schnitt  aus  der  neogenen  Bubcorticalen  Zone  eines  gleichatterigen 
syphilitischen   Ffitns.    Ohne  Weiteres  erkennt  man  an  letzterem 
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Niere   einer   syphilitischen  Frucht    ans   dem   S.  FStalmonat. 

Embryonnle  Qlomenili,   embryonales  Bindegewebe.    (Photugnpfaie   nach 

Leits,  Ocalar  8,  Objecto  S.) 

den  auffälligen  Mangel  an  GlomenilDaanUgen,  an  deren  Stelle 
embryonales  Bindegewebe  weite  Strecken  einnimmt.  Dasselbe 
VerhältniBB  zeigen  nnn  ancb  Nieren  schnitte  von  neugeborenen 
und  älteren  Säaglingen,  Fig.  III  stammt  von  dem  Nierenscbnitt 
eines  9  Tage  alten  nicht syphili tischen  Kindes.  Fig.  IV.  stammt 
von  einem  8  Wochen  alten  syphilitischen  Säugling.  In  beiden 
sieht  man  ituf  den  ersten  Blick  den  Unterschied  in  der  Z&bl  der 
Halpighii'scbenK9rperchen.  Die  Unterschiede  achwanken  aber 
je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung,  und  die  Grenze  zwischen 
gesunden  und  in  der  Entwicklung  gehemmten  Nieren  ist  nicht 
immer  ganz  leicht  festzustellen.  Die  Zählmethode  liefert,  wie 
gesagt,  keine  ganz  zuverlässigen  Werl  he. 

Es  sei  hier  gleichzeitig  bemerkt,  dass  in  den  syphititischen 
Nieren  auch  die  Entwickelong  der  Barncanälchen  be- 
deutend hinter  der  in  den  nichtsyphilitischen  zurück- 
bleibt. Die  Durchmusterung  der  Präparate  lehrt  aufs  Deut- 
lichste, dass  auch  hier  eine  Dystrophie  verschiedenen  Grades 
stattzuhaben  pflegt.  An  zahlreichen  Schnitten  sieht  man  in 
vielen  Gesichtsfeldern  neben  den  spärlichen  Anlagen  der  Glomemli 
auch  nur  sehr  wenig  Hamcanälchen ;  den  breitesten  Raum  nimmt 
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hierfür  das  embryonale  Bindegewebe  ein.  Diese  VerblLltniase 
wechseln  in  den  einzelnen  Fällen  je  nach  der  Schwere  der  Er- 
kranknng. 

Ala  ferneres  Kriterinm  einer  Entwickelungabemmung  erachtet 
esK&rvonen,  wenn  Pseudoglomernli  bei  ansgetragenen 
Neugebornen  gefunden  werden.  Diese  Angabe  konnte 
Hecker  nicht  bestätigen.  Er  fand  bei  den  meisten  der 
auagetragenen,  z.  Tb.  übertragenen,  Früchten  deut- 
liche, wenn  auch  sehr  vereinzelte,  Pseudoglomernli, 
ein  sicheres  Zeichen  nach  Hecker,  dass  die  Entwickelnng 
der  Niere  zor  Zeit  der  Geburt  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Heine  Untersnchimg  an  15  fötalen,  uichtsypbili tischen  Nieren 
aus  dem  pathologischen  Institut  der  Charit^  ergaben  bezüglich 
der  Entwickelnng  und  Reifung  der  Niere  folgendes  mir  ziemlich 
gesetzmäasig  erscheinendes  Verbalten:  bei  8  Föten  von  37  bis 
42  cm   Körperlänge,    nach   der   üblichen  Berechnung   aus  dem 


7.-8.  bis  8.— 0.  FStalmon&t  stummeDd  (4  waren  37  cm 
lang,  1  war  38  cm,  1  war  40,  2  waren  42  cm  lang)  trftgt  die 
Bubcorticale  Zone  noch  vollständig  embryonalen 
Charakter.  Es  finden  sich  embryonales  Bindegewebe,  Pseudo- 
glomeruli  und  f9tale  Harncanälchen.  Die  darunter  liegenden 
Glomeruli  sind  noch  nicht  ganz  reif,  die  ältesten  in  der  Tiefe 
liegenden  sind  vollständig  reif.  —  Bei  2  Föten  von  43  cm 
Körperlänge  fehlt  die  neogene  Zone  bereits,  wiewohl 
die  jüngsten  Qlomerali  noch  nicht  ganz  reit  sind  und  auch  neben 
den  letzteren  noch  schmale  anreite  Harncanälchen  angetroffen 
werden,  aber  bereits  keine  Psendoglomeruli  mehr.  —  Bei  B  noch 
älteren  Föten  von  46,  47,  50  und  51  cm  KSrperlänge 
fehlt  die  neogene  Zone  ebenfalls.  Die  Hehrzahl  der 
Glomeruli  sind  reif,  wenn  auch  die  jüngsten  an  dem  grössten 
Theile  ihrer  Circumferens  noch  ziemlich  dicht  stehendes,  hohes 
Epithel  mit  stark  chromopfailen  Kernen  tragen.  Es  zeigt  sirh 
hierbei   übrigens   der   Parallelismus    zwischen  Körperlänge   der 
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Fracht  und  der  Nierenentwickelong,  so  dass  die  von  manchen 
(Hecker)  angezweifelte  Methode  der  Altersbestimmung  der 
Föten  nach  der  Eörperlänge  eine  neue  Stütze  erhält.  Fötalen 
Glomerulusanlagen,  sog.  Pseudoglomerulis  bin  ich  von 
der  Mitte  des  9.  Monats  an  in  der  normalen  Niere 
nicht  mehr  begegnet. 

I.    Nieren  von  nicht-Byphilitischen  Früchten. 

1.  Fötus  87  cm  lang  (7—8  Monate),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinander: 
7;5.    Neogene  Zone  vorhanden. 

2.  Fötas  87  cm  lang  (7—8  Monate),  Zahl  d.  Gomerali  übereinand.:  7. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

3.  Fotos  87  cm  lang  (7—8  Mon.),  Zahl  d.  Glomeruli  übereinand.:  7. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

4.  FötoB  87  cm  lang  (7—8  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  übereinand.:  7. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

5.  Fötus  88  cm  lang  (7—8  Mon.),  Zahl  d.  Glomerali  übereinand.:  6. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

6.  Fotos  40  cm  lang  (8  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinander:  7. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

7.  Fötus  42  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinand.:  8. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

8.  Fötus  42  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinand.:  8. 
Neogene  Zone  vorhanden. 

9.  Fotos  48  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinand.:  8. 
Neogene  Zone  fehlt.    Einzelne  Gl.  u.  Harncanälchen  noch  unreif. 

10.  Fötus  48  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomeruli  übereinand. :  8. 
Neogene  Zone  fehlt.    Einzelne  Gl.  o.  Harncanälchen  noch  anreif. 

11.  Fötus  4ß  cm  lang  (9—10  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinand. :  6. 
Neogene  Zone  fehlt. 

12.  Fötus  47  cm  lang  (9—10  Mon.),  Zahl  d.  Glomeruli  übereiand.: 
7 — 8.    Neogene  Zone  fehlt. 

13.  Fotos  50  cm  lang  (10  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinand.:  8. 
Neogene  Zone  fehlt. 

14.  Fotos  50  cm  lang  (10  Mon.),  Zahl  d.  Glomeroli  übereinand. :  8. 
Neogene  Zone  fehlt. 

15.  Fotos  51  cm  lang  (10  Mon.),  Zahl  d.  Glomerali  übereinand. :  8. 
Neogene  Zone  fehlt. 

16.  Niere  eines  nicht  syphilitischen  Kindes,  das  am  9.  Lebens- 
tage starb. 

Fall  J.,  9  Tage  alt.  Zahl  d.  Glomerali  übereinander:  9.  Neogene 
Zone  fehlt.    Gortez  corticis  noch  nicht  vollständig  entwickelt. 

Man  darf  also  wohl  behaupten,  dass  von  einem  Zeitpunkte 
ab,  der  kurz  vor  Vollendung  des  9.  Fötalmonats  liegt,  die 
neogene  Zone  schwindet,  d.  h.  keine  neuen  Glomeruli  mehr  ge- 
bildet werden.  Dies  stimmt  vollständig  mit  den  Angaben  von 
Hamburger  und  Riedel  und  Karvonen  überein,  während 
Heck  er  auch  noch  nach  der  Geburt  Pseudoglomeruli  normaler- 
weise gesehen  haben  will. 

Anders  verhalten  sich  die  Nieren  von  7  syphilitischen 
Früchten. 
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A.   Nieren  von  syphilitischen  Frflchten. 

1.  Fötns  Ung:  ?,  (7—8  Monate?).  Zahl  d.  Glomeruli  übereinander:  7. 
Neogene  Zone  vorhanden.  1 — 2  Lagen  embryonaler  Gl.  Fötale 
Hamcanälchen  vorhanden,  ebenso  embryonal.  Bindegewebe.  Die  älteren 
Gl.  sind  reif. 

2.  No.  1075/03.  Fötns  88  cm  lang,  (7—8  Monate).  Zahl  der 
Glomemli:  5.  Neogene  Zone  vorhanden.  2 — 8  Lagen  Psendoglome- 
ruli.  Nor  die  am  tiefsten  liegenden  Gl.  reif,  die  anderen  unreif.  Ham- 
canälchen in  der  Mehrzahl  embryonal.    Reichl.  embryonal.  Bindegewebe. 

8.  No.  1052/08.  Fötns  44  cm  lang,  (9  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
ruli: 7.  Neogene  Zone  vorhanden.  1  Lage  embryonal.  Gl.  Embryo- 
nale Hamcanälchen.    Die  älteren  Gl.  sind  reif. 

4.  No.  1158/08.  Fötns  44  cm  lang,  (9  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
ruli: 7.  Neogene  Zone  vorhanden.  1  Lage  embryonal.  Gl.  Embryo- 
nale Hamcanälchen.    Die  älteren  Gl.  sind  reif. 

5.  No.  8/04.  Fötns  46  cm  lang,  (9—10  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
ruli: 7,5.  Neogene  Zone  fehlt.  Die  jfiogeren  Gl.  sind  noch  nicht 
ganz  reif.    Im  Snbcortex  cystös  degenerirte  Glomemli. 

6.  No.  1177/08.  Fötns  49  cm  lang,  (10  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
ruli: 7—8.  Neogene  Zone  noch  vorhanden.  1  Lage  Pseudo- 
glomerali.  Im  Snbcortex  embryonale  Hamcanälchen  und  embryonales 
Bindegewebe. 

7.  No.  1118/08.  Fötus  50  cm  lang,  (10  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
ruli: 7.  Neogene  Zone  fehlt  Die  Jüngsten  Gl.  noch  unreif,  die 
älteren  reif.     Im  Snbcortex  einzelne  embryonale  Hamcanälchen. 

B.     Nieren     von     syphilitischen    Kindern,     5    Wochen    bis 

5  Monate    alt. 

1.  Fall  K.,  5  Wochen  alt,  Zahl  der  Glomemli:  7.  Reife  Niere, 
Cortex  corticis  zum  grössten  Theil  vorhanden,  keine  embryonalen  Glome- 
ruli und  Hamcanälchen. 

2.  Fall  F.,  8  Wochen  alt  Zahl  der  Glomeruli:  7.  Reife  Niere^ 
Gortex  corticis  gut  entwickelt.  Die  Jüngsten  Gl.  noch  nicht  ganz  reif. 
Keine  embryonalen  Reste. 

8.  Fall  B.,  8  Wochen  alt,  Zahl  der  Glomemli:  4—5.  Cortex 
corticis  nur  mangelhaft  entwickelt  Die  Jüngsten  Gl.  noch  nicht  ganz 
reif.    Hamcanälchen  reif. 

4.  Fall  Z.,  4  Monate  alt,  Zahl  der  Glomeruli:  8.  Reife  Niere, 
Cortex  corticis  gut  ausgebildet.    Keine  embryonalen  Reste. 

5.  Fall  M.,  5  Monate  alt,  Zahl  der  Glomeruli:  7—8.  Reife  Niere. 
Die  Jüngsten  Gl.  noch  nicht  ganz  reif.    Keine  embryonalen  Reste. 

Bei  2  Föten  aus  dem  7.-8.  Monat  (Körperiänge  1  mal 
38  cm,  1  mal  unbekannt)  und  bei  2  Föten  aus  dem  9.  Monat 
(je  44  cm  lang)  war  die  neogene  Zone  mit  ihren  embryonalen 
Eigentbiimiicbkeiten  noch  vollständig  erbalten.  Bei  einem  Fötus 
von  46  cm  Länge  (9. — 10.  Monat)  fehlte  die  neogene  Zone 
bereits,  während  andererseits  ein  Fötus  von  49  cm  Körperlänge 
(aus  dem  10.  Monate)  noch  stellenweise  eine  deutliche  neogene  Zone 
mit  Pseudoglomerulis  etc.  etc.  aufwies.  Eine  Niere  von  einem 
51  cm  langen  Fötus  war  vollständig  reif.  Aus  diesen  Befunden 
folgt   aber   mit  Sicherheit,    dass  die  Entwickelung  der 
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syphilitischen  Niere,  wie  Karvonen  richtig  behauptet 
hat,  in  der  Reifung  hinter  der  nichtsyphilitischen 
zurückbleibt,  dass  also  das  syphilitische  Virus  ent- 
wickelungshemmend  auf  die  Niere  einwirkt. 

In  den  5  Nieren  von  syphilitischen  Neugeborenen  und 
Säuglingen  konnte  ich  dieses  Zurückbleiben  in  der  Reifung 
nicht  genauer  feststellen.  Bei  allen  mit  Ausnahme  von  einem 
—  derselbe  betraf  ein  8  Wochen  altes  Kind  —  war  der  Cortex 
corticis,  in  dem  keine  Olomeruli  mehr  zu  liegen  pflegen,  recht 
gut  ausgebildet.  In  den  Fällen  wurden  auch  keine  Pseudo- 
glomeruli  und  unreifen  Hamcanälchen,  auch  kein  embryonales 
Bindegewebe  mehr  gefanden. 

Fasse  ich  das  Oesagte  zusammen,  so  hat  sich  als  Haupt- 
resultat meiner  Arbeit  Folgendes  ergeben: 

1.  Die  Nephritis  heredo  syphilitica  der  Säuglinge  macht  bei 
Lebzeiten  selten  klinische  Erscheinungen. 

2.  Die  makroskopische  Betrachtung  von  Nieren  der  an 
angeborener  Syphilis  gestorbenen  Früchten  und  Kindern  liefert 
ebenfalls  nur  ausnahmsweise  positive  Befunde. 

Die  Oewichtsbestimmungen  des  Organs  (nach  Heck  er) 
konnte  ich  leider  aus  äusseren  Gründen  nicht  ausführen. 

3.  Die  histologische  Untersuchung  erweist  indessen,  dass 
sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  pathologische 
Veränderungen  in  den  Nieren  finden,  die  im  Einzelfalle  grosse 
graduelle  Verschiedenheiten  zeigen. 

Bei  den  Kindern,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  stehen  die 
interstitiellen  und  die  periadventitiellen  Wucherungen  und  die 
cystische  Degeneration  der  Olomeruli  im  Vordergrunde. 

Bei  den  Föten  treten  zu  diesen  Veränderungen  noch  die 
Entwickelungshemmungen  an  den  Organen  hinzu. 

Diese  Untersuchungen  haben  meines  Dafürhaltens  nicht  nur 
ein  rein  theoretisches,  sondern  auch  praktisches  Interesse.  ^  Sie 
lehren  uns  manches  verstehen,  was  sich  im  Lebenslauf  vieler 
dieser  Patienten,  keineswegs  aller,  ereignet.  Die  darch  Ent- 
wickelungshemmung  und  entzündliche  Processe  hervorgerafene 
Minderzahl  von  Elementen,  die  lebenswichtige  Functionen  zu 
erfüllen  haben,  —  Entwickelungshemmungen,  die  wie  in  der 
Niere,  doch  auch  in  anderen  Organen  statthaben  werden,  — 
erklären  uns  die  mangelhafte  Entwickelung  vieler  mit  Erbsyphilis 
behafteter  Individuen,  die  parasyphilitischer  Affectionen,  das  Zu- 
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rückbleiben  im  Längenwachsthum,  den  Infantiiismns  u.  a.  m.  Wir 
vermögen  auch  zu  verstehen,  warum  solche  Individuen  den 
Einflüssen  des  Lebens  gegenüber,  wie  z.  B.  den  Infectionskrank- 
heiten,  eine  nur  mangelhafte  Widerstandsfllhigkeit  besitzen.  Das 
mit  Erbsyphilis  behaftete  Kind  ist  für  den  Kampf  um  das  Da- 
sein schwächer  ausgerüstet  wie  das  nichtsyphilitische. 


XIV. 

Beiträge  zur  Chirurgie  der  Mundhöhle. 

Von 

Prof.  Dr.  Brandt. 

Vor  längerer  Zeit  habe  ich  an  dieser  Stelle  einen  Vortrag 
über  operative  und  prothetische  Behandlung  congenitaler  Gaumen- 
defecte  gehalten.  An  der  sich  anschliessenden  Discussion  be- 
theiligte sich  mit  grossem  Interesse  der  auf  diesem  Gebiete  be- 
kannte, jetzt  dahingeschiedene  Prof.  Julius  Wolff.  Das  Er- 
gebniss  dieser  Debatte  lässt  sich  etwa  in  nachstehenden  Punkten 
fixiren.  Die  Indication  zur  Operation  der  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  ist  im  frühesten  Kindesalter  bedingt  und  zwar 
deshalb,  weil  Kinder,  denen  der  Gaumen  mangelt,  leicht  von 
Bronchitis  und  Pneumonie  befallen  werden  können,  andererseits 
wird  das  Ernährungsgeschäft  durch  den  mangelnden  Gaumen 
sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht. 

Der  functionelle  Erfolg  ist  nach  Operationen,  im  frühesten 
Kindesalter  ausgeführt,  am  günstigsten,  da  die  Kinder  alsdann 
mit  einem  geschlossenen  Gaumen  das  Sprechen  erlernen. 

Wenn  femer  bei  älteren  Kindern  oder  erwachsenen  Per- 
sonen die  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  ausgeführt  wird, 
so  hängt  ein  guter  functioneller  Erfolg  lediglich  von  der  Intelli- 
genz dieser  Patienten  ab,  die  sich  entschliessen  müssen,  sich 
einer  längeren  Nachbehandlung  in  Form  eines  sachgemässen, 
durch  geraume  Zeit  durchgeführten  Sprachunterrichts  zu  unter- 
ziehen. 

Es  ist  häufig  unvermeidlich,  selbst  nach  scheinbar  ge- 
lungener Operation  noch  einen  Rachenobturator  einlegen  zu 
müssen.     Das   Palatum    molle   ist    bisweilen    so    kurz    und    die 
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Functionsfkhigkeit  eine  so  geringe,  dass  ein  physiologischer 
Effect  nicht  zu  erwarten  ist,  und  in  Folge  dessen  kommt  es 
hierbei  lediglich  darauf  an,  den  grossen  Raum  zwischen  Nase 
und  Rachen  durch  einen  Obturator  abzuschliessen. 

Femer  hat  die  damalige  Discussion  ergeben,  dass  häufig 
eine  vorgenommene  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  miss- 
glückt, dass  entweder  das  Palatum  durum  oder  das  ganze 
Gaumengewölbe  sich  mangelhaft  verbunden  hatte  und  deshalb 
kein  functionelles  Resultat  erzielt  zu  werden  vermochte. 

Aber  selbst  in  Fällen,  in  denen  Gaumensegel  wie  Palatum 
durum  sich  in  selten  guter  Weise  post  operationem  vereinigt 
hatten,  war  trotzdem  ein  functioneller  Erfolg  gänzlich  aus- 
geblieben, lieber  die  physiologische  Ursache  dieses  gewiss 
interessanten  Vorkommens  sind  die  Meinungen  nicht  geklärt 
worden.  Ohne  auf  irgendwelche  Differenzirung  der  Operations- 
methoden näher  eingehen  zu  wollen,  gestatte  ich  mir,  Ihnen 
einige  Präparate  herumzureichen,  die  sich  auf  eben  Gesagtes  be- 
ziehen.    (Demonstration.) 

M.  H.!  Unter  den  Patienten,  welche  ich  hier  vorzustellen 
mir  die  Ehre  gebe  und  unter  den  augenblicklich  hier  cursirenden 
Moulagen  beziehen  sich  auf  eben  Auseinandergesetztes  folgende 
Fälle,  die  Interesse  beanspruchen  dürften  und  die  ich  mit  Hülfe 
von  Lichtbildern  kurz  erläutern  möchte: 

Uranoschisma:  die  Spaltbildung  geht  durch  den  harten 
und  weichen  Gaumen; 

Gnatho-Palato-Schisis:  die  Spaltbildung  erstreckt  sich 
noch  weiter  durch  den  Processus  alveolaris; 

Cheilo-Gnatho-Palato-Schisis:  die  Spaltbildung  geht 
auch  noch  durch  die  Oberlippe;  dieselbe  ist  aber  operativ  ge- 
schlossen ; 

Misslungener  Versuch,  die  Spaltbildung  operativ  zu  schliessen : 
an  Stelle  eines  grossen  Defectes  sind  jetzt  deren  mehrere  vor- 
handen, welche  durch  narbige  Brücken  unter  einander  verbunden 
sind.  Hierdurch  sind  für  die  Application  einer  Prothese  grössere 
Schwierigkeiten  entstanden,  ja  in  vielen  Fällen  war  ich  genöthigt, 
durch  Excision  dieser  Brücken  den  Status  quo  ante  wieder  her- 
zustellen. 

Bei  den  jetzt  folgenden  Patienten  hat  sich  zwar  nach  aus- 
geführter Uranoplastik  und  Staphylorraphie  der  harte  Gaumen 
und  das  Palatum  molle  vereinigt,  allein  der  functionelle  Erfolg 
ist    gänzlich   und    der  psychische  Effect    so    gut  wie  ganz  aus- 
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geblieben.    Das  neue  Palatum  durum   ist   wulstig,    das  Palatum 
molle  äusserst  kurz  und  rigid. 

Der  von  mir  für  den  nicht  operirten  Wolfsrachen  con- 
struirte  Gaumenobturator  —  sei  es,  dass  eine  Operation  nicht 
möglich  war  wegen  Grösse  des  Defectes,  oder  weil  sie  von  den 
Angehörigen  resp.  dem  Patienten  nicht  angestrebt  wurde  —  be- 
steht aus  folgenden  Theilen: 

a)  Einem  hinten  an  der  Gaumenplatte  angebrachten,  nach  auf- 
wärts gerichteten  Anhang,  welcher  die  Blase  in  der  ge- 
wünschten Lage  festhält. 

b)  Einer  mit  Luft  gefüllten  Blase. 

c)  Einem  an  der  Rückseite  der  Platte  befindlichen  Kästchen, 
angefertigt  aus  demselben  Material,  wie  die  Gaumenplatte 
selbst.  Die  Grösse  desselben  hängt  von  der  Grösse  des 
Defectes  ab. 

d)  Tourniquet  mit  Schraube  zur  Pixirung  der  vorher  mit 
Luft  angefüllten  Blase. 

f)  Nach  hinten  und  unten  verlaufender,  an  dem  Schrauben- 
apparat befestigter,  leicht  biegbarer  Schiene,  welche  die 
Blase  niederdrückt  und  so  den  Exspirationsstrom  er- 
möglicht. 

Die  gefüllte  Blase  gestattet  beim  Sprechen  und  Essen 
die  Einwirkung  der  rudimentären  Muskulatur. 

Fig.  1  zeigt  den  Apparat  in  situ  von  der  Mundhöhle  aus 
gesehen. 

Fig.  1  a  zeigt  den  Apparat  von  der  Nasenseite  aus. 

Fig.  Ib  zeigt  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Obturators, 
bestehend  in  Platte,  Blase  und  Tourniquet. 

Wenn  nach  vorausgegangener  Uranoplastik  und  Staphylor- 
rhaphie  der  functionelle  Erfolg  ausgeblieben  ist,  so  wird  mein 
Rachenobturator  angelegt.  Derselbe  besteht  aus  einer  leeren 
Blase  (aus  Gummi  verfertigt),  welche  am  Ende  einer  Oanüle,  die 
vorn  in  einer  Gebissplatte  eingelassen  ist,  mit  einem  Faden  be- 
festigt wird.  Die  Grösse  der  Blase  muss  dem  Abstand  des  neu- 
gebildeten Velum  von  der  oberen  Rachenwand  annähernd  ent- 
sprechen.    Die  Blase  kann  in  situ  mit  Luft  gefüllt  werden. 

Fig.  2  zeigt  den  Rachenobturator  von  der  Mundhöhle  aus 
gesehen. 

Fig.  2  a  zeigt,  wie  die  mit  Luft  gefüllte  Blase  den  Nasen- 
rachenraum abschliesst. 
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Diesen  congenitalen  Defecten  will  ich  znnileliBt  einige  an- 
achliessen,  welche  auf  anderer  Basis  bernhen. 

Ein  grosses  Interesse  nehmen  vor  allen  Dingen  diejenigen 
Defecte  in  ADspmch,  welche  anf  der  Basis  eines  Tranmaa  ent- 
standen sind,  diejenigen,  die  durch  Hieb,  Stoss  oder  Fall,  durch 
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Schussverletzung  oder  durch  operativen  Eingriff  verursacht  sind. 
Erst  die  neuere  Zeit  hat  uns  Httlfsmittel  an  die  Hand  gegeben, 
um  bei  derartigen  Defecten  auch  vom  cosmetischen  Standpunkt 
aus  günstige  Resultate  zu  erzielen.  Während  früher  nach  Re- 
sectionen,  Exstirpationen  der  Kiefer  längere  Zeit  verstrich,  bevor 
dem  Patienten  prothetische  Hülfe  gegeben  wurde,  ist,  seitdem 
der  Französe  Claude  Martin  uns  mit  seinem  Verfahren  der 
Prothese  imm^diate  bekannt  gemacht  hat,  eine  bessere,  ja  segens- 
reiche Hülfe  dem  Patienten  beschieden.  Es  wird  Ihr  Interesse 
erwecken,  wenn  Sie  die  Erfolge,  die  ich  Ihnen  heute  in  Wort 
und  Bild  vorführen  will,  vom  praktischen  und  cosmetischen 
Standpunkt  aus  betrachten.  Wenn  eine  Operation  mit  grösserem 
oder  geringerem  Defect  am  Kiefer  stattgefunden  hat,  wird  ver- 
hältnissmässig  kurze  Zeit,  vielleicht  wenige  Tage  nach  der 
Operation  nach  dem  Vorgange  von  Claude  Martin  sofort  eine 
der  Formation  der  Oeffnung  entsprechende  Immediatprothese 
applicirt.  In  überraschender  und  erfreulicher  Weise  werden 
nicht  nur  hierdurch  die  Entstellungen  durch  Narbencontracturen 
verhindert,  sondern  der  Patient  ist  selbst  nach  totaler  Exstirpation, 
beispielsweise  der  Oberkiefer,  in  der  Lage,  nach  kur^^er  Dauer 
seinen  körperlichen  Zustand  durch  gute  Ernährung  aufbessern 
zu  können.  Auch  findet  diese  Methode  bei  Comminutivfracturen 
der  Kiefer  statt,  wenn  viele  Splitter  entfernt  werden  müssen, 
wie  beispielsweise  auch  nach  Schussverletzungen.  Neuerdings 
gehe  ich  nach  dem  Verfahren  des  Vorgängers  Claude  Martin 
von  2  Gesichtspunkten  aus.  Entweder  applicire  ich,  nachdem 
ich  die  Bruchenden  fixirt  habe,  unmittelbar  eine  Prothese,  welche 
abnehmbar  ist,  die  ich  mit  dem  Namen  Prothesis  immediata 
mobilis  belegte.  Ich  führe  dieselbe  in  solchen  Fällen  ein,  wo 
eine  Verschiebung  der  Bruchenden  nicht  so  leicht  stattfinden 
kann.  Oder  aber  ich  wende  eine  Prothesis  immediata  fixa  an 
für  die  Fälle,  wo,  beispielsweise  im  Unterkiefer,  die  Bruchenden 
fiottiren,  derart,  dass  ich  die  Immediatprothese  durch  Schrauben 
oder  Elfenbeinstifte  den  fiottirenden  Enden  einverleibe.  Von  dem 
Verfahren,  die  Binichenden  durch  Drähte  an  vorhandenen  Zähnen 
zu  fixiren,  bin  ich  seit  langer  Zeit  gänzlich  abgekommen,  da 
eine  über  jedem  Bruch  leicht  anzufertigende  Schiene,  wie  ich 
dieselbe  Ihnen  hier  demonstrire,  ohne  Reizung  der  Weichtheile 
sofortige  Fixation  der  Kiefer  zu  einander  und  Kaufähigkeit  ausser 
Frage  stellt.     Die  technischen  Principien  an  dieser  Stelle  weiter 
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zu  erörtern,  «Urde  Über  den  Rahmen  der  mir  gestellten  Aufgabe 
hinausgehen. 

M.  H.  Es  sei  mir  weiter  gestattet,  Ihnen  einige  mit  Im- 
mediatprotheaen  versehene  Patienten  vorzustellen,  auaserdem  eine 
Anzahl  von  Präparaten  uad  Monlagen  zu  demonstriren,  welche 
sich  anf  die  hier  in  Frage  kommenden  traumatischen  Defecte 
beziehen.  Eine  Anzabl  dieser  Fälle  verdanke  ich  der  Güte 
seiner  Excellenz  von  Bergmann,  welcher  sie  mir  ans  dem 
reichen  Material  der  Kgl.  Klinik  zur  prothetischen  Behandlung 
zugewiesen  hat. 

Fig.  3  zeigt  uns  den  Ersatz    eines  rechten  Oberkiefers  und 

Pignr  8. 


des  enucleierten  Bulbns  durch  eine  mobile  Immediatprothese. 
Die  Operation  war  wegen  eines  bösartigen  Tamors  der  Highmors- 
böhle,  der  nach  der  Orbita  durchgebrochen  war,  ansgefBhrt 
worden.     Nachdem  diese  Immediatprothese  einige  Zeit  getragen 
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worden  war,  tnt  ein  R«oidiT  der  GesehwulBt  «in,  so  dua  eine 
Verengenmg  dee  Ltunens  herbeigeführt  wnrde.  Eine  Veittndenins 
der  Prothese,  die  lich  den  neuen  Verhältnissen  anpssst«,  wnrde 
somit  nothwendig.  Die  folgende  Fig.  4  illnstrirt  den  jetzt 
2  theiligen  Appsrst;  der  Bulbus  wird  durch  die  Angenspslte 
fainduroh  in  die  vorher  spplicirte  Gebissplstte  eingelassen. 


Im  Gegensatz  zu  der  eben  beschriebenen  leicht  zu  ent- 
fernenden Immediatprothese  weist  nächstfolgende  Fig.  5  die 
von  mir  als  Prothesia  immediata  fisa  bezeichnete  Form  der 
Prothese  an  einem  in  der  Mitte  resecirten  Unterkiefer  anf.  Nach 
Perforation   der   flottirenden  Enden    des  Unterkiefers   wird    das 
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aus  Kautschuk   und    Zähnen    bestehende  ErsatzstUck   mit   Hülfe 
von  Schrauben  oder  ElfenbeinBtif(en  einverlubt. 

Als  einen  Ersatz  für  die  von  mir  als  nnzweckmüsaig  be- 
zeichnete Methode,  Ki^erbrUche  durch  Ligaturen  an  vorhandenen 
Zähnen  zu  adaptiten,  gebe  ich  hier  ein  fUr  jeden  praktischen 
Arzt  als  Nothverband  auszuführendes  Verfahren,  welche  auch 
die  immerhin  mehr  Technik  erfordernde  Morel-Lavallöe'Bche 
Guttaperchaschiene  Überflüssig  macht. 

FigDT  5. 


Ich  forme  mir  eine  Schiene  aus  einem  Vaginal-Pesear.  Das- 
selbe wird  an  einer  Stelle  durchscliiiitten  nnd,  wenn  es  ein 
Gommi- Pessar  mit  Bleidrahteinl^e  ist,  ohne  Weiteres  dem 
Kiefer  angeschmiegt  werden  kann.  Ist  es  ein  Kautschuk-  oder 
Celluloid- Pessar,  so  muss  es  zunächst  in  heissem  Wasser  er- 
weicht werden.  Die  Enden  dieser  Kieferschiene  werden  mit  je 
einem  Buide  armirt.  Dieselben  werden,  wenn  die  Schiene  am 
Oberkiefer  angelegt  wird,  am  Hinterkopf  geknotet,    während  sie 
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bei  Unterkieferbrttchen  im  Nacken  vereinigt  werden.  Nun  werden 
die  Kiefer  gescblossen  und  eine  einfache  funda  maxillae  angelegt, 
um  sie  aufeinander  zu  balten. 

Zwiacbendurcb  möcbte  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  mir 
operirter  Flüle  zeigen,  die  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
chirurgische  Erkrankungen  der  Kiefer  darboten.  In  der  ersten 
Reihe  handelte  es  um  Cysten  geringeren  und  grösseren  Um- 
fangs,  von  denen  die  letzteren  zu  bedeutenden  Deformirungen 
des  Gesichts  geführt  hatten.  Nach  ausgeführter  möglichst  grosser 
Excision  der  Gystenwand  fülle  ich  in  solchen  Fällen  den  Defect 
mit  einem  an  Zähnen  befestigten,  gestielten  oder  an  einer  Oebiss- 
platte  fixirten  Kautschukkloss  aus;  von  Zeit  zu  Zeit  wird  der 
Umfang  des  Klosses  verkleinert,  während  in  der  Tiefe  die 
Granulation  durch  die  üblichen  Methoden  befl5rdert  wird.  Trotz 
gegentheiliger  Ansicht  anderer  Autoren  (Partsch)  erziele  ich 
hierdurch  ausgezeichnete  Resultate,  indem  eine  zu  frühe 
Schliessung  und  Recidivirung  sicher  verhindert  wird.  Eine 
weitere  Serie  demonstrirt  das  Empyem  der  Highmorshöhle  auf 
odontologischer,  luetischer  und  tuberculöser  Basis.  Die  Eröffnung 
geschieht  zumeist  breit  vom  Processus  alveolaris  aus  zuweilen 
mit  Entfernung  der  facialen  Wand  des  Oberkieferbeins;  die 
Drainirung  führe  ich  mit  den  von  mir  schon  publicirten  breiten 
gefensterten  Metallcanülen  durch;  dieselben  haben  nach  der 
Mundhöhle  zu  eine  Schiebeplatte,  um  das  Eindringen  der  Speisen 
zu  vermeiden  und  die  Möglichkeit  einer  näselnden  Sprache  zu 
verhindern;  dem  gegen  dieselben  übrigens  geltend  gemachten 
Einwände,  dass  sie  zur  Granulationsbildung  an  ihren  Rändern 
Veranlassung  gäben,  ist  entgegen  zu  halten,  dass  dieselben, 
selbst  wenn  sie,  wie  das  nach  meiner  Erfahrung  selten  und  in 
unbedeutender  Weise  geschieht,  auftreten,  leicht  mit  den  be- 
kannten Mitteln  der  Granulationsbeseitigung  behoben  werden. 
Gegen  die  hier  in  einzelnen  Fällen  gezeigten  starken  Deformi- 
rungen des  Gesichtes  nach  laugdauernder  Cysten-  und  Empyem- 
bildung  bin  ich  erfolgreich  durch  Compression  vorgegangen;  das 
Compressionsverfahren  verbinde  ich  mit  der  Drainage  durch 
einen  am  Drain  angebrachten  zweckentsprechenden  Apparat, 
den  ich  hier  gleichfalls  vorführe. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  ist  der  folgende:  Es  bestand  bei 
dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  heute  geheilt  vorstelle,  seit 
6  Jahren  neben  allen  charakteristischen  Symptomen  einer  genuinen 
Ozaena   eine    heftige   Trigeminusneuralgie   im   2.  Aste,    welche 
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bereits  zn  groBsen  Stönuf  en  im  Ällgremeinbefindeii  geführt  hatten. 
Ich  fsnd  eine  nnr  massige  Anftreibung  des  rechten  Oberkiefers 
nnterbalb  des  Jochbogens.  Der  Hand  war  vom  2.  kleinen 
rechten  Backenzahn  ab  zahnlos.  Die  Durchlenchtnng  ergab  eine 
Verdunkelung  des  reebten  Oberkiefers.  Nach  Abtragung  der 
facialen  Wand  des  reebten  Oberkiefers,  des  Processna  alveotaris 
nnd  eines  Theiles  des  Processus  palatinns  beiörderte  ich  einen 
Zahn  2u  Tage,  der  in  einem  die  Highmorsböhle'ansftlllenden 
fibrösen  Tnmor  dicht  unter  der  Orbita  gebettet  war.  Der  Zahn 
(Fig.  6)    war   an    seinem  Schmelztheil   pankt-   und  strichftfrmig 

Ffpir  e. 


schwarz  gefärbt;  die  Stellen  erwiesen  sich  als  Nekrosen  des 
Schmelzes;  seine  Wnrzel  wies  ein  radicnläres  Odontom  auf. 
Das  folgende  Präparat  zeigt  Ihnen  ein  amfangreiches  Osteom 
des   Unterkiefers   (Fig.  7).    Ich  demonstrire  dasselbe   nur   zum 
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Zveck  der  Erlltiiteruog  der  Operttionsmethode,  welche  ich  zur 
EntfernnDg  des  Tumors  in  Anwendnug  brachte.  Sie  sehen  in 
Fig.  7a  breite  Kreisfeilen ;  dieselben  haben,  von  einem  electri- 
Bchen  Botirapparate  getrieben,  den  Tumor  in  auBSerordentlicb 
kurzer  Zeil  in  Knochenfeilspähne  zerlegt. 

Figur  7. 


Ferner  erlaube  ich  mir,  Ihnen  noch  einige  prothetiache 
Apparate  zu  zeigen.  Das  besondere  an  denselben  ist  die  Art 
und  Weise,  wie  ich  die  Befestigung  mit  Hülfe  kleiner  chirurgi- 
scher HaasBuahmen  vollbringe. 
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Unter  anderen  sehen  Sie  ein  kunstliches  rechtes  Ohr 
(Fig.  8)  aus  Cellnloid  gefertigt;  dasselbe  vird  ähnlich  wie  ein 
Ohrring  an  den  nächstliegenden  und  den  besten  haltgebenden 
Weichtheilen,  welche  durchlocht  werden,  mit  Oold-  oder  Silber- 
draht fisirt. 

Zum  Schlnss  wende  ich  mich  zu  den  Defecten,  die  auf 
constitntioneller  Basis  beruhen. 


Die  Syphilis  giebt  uns  sowohl  vom  operativen  Slandpunkt 
als  auch  vom  prothetiscben  ein  ausgiebiges  Gebiet  und  hier  im 
Gegensatz  zu  den  congenitalen  Defecten  einen  absolut  günstigen 
Erfolg.  Kleinere  Defecte  werden  plastisch  leicht  geschlossen 
und  geben  sofort  einen  guten  Spracherfolg.  Bei  grösseren 
Defecten  tritt  allerdings  häufig  durch  mangelhafte  Ernährung 
des  heranzuziehenden  VerschlussmaterialB  Nekrose  ein.  Ausser- 
dem ist  der  Operateur  nicht  immer  sicher,  d&ss  die  Krankheit 
nicht  späterhin  Recidive  herrorrnft.  Ftlr  die  Prothese  iat  in 
solchem  Falle  der  functioneile  Erfolg  von  vornherein  gesichert, 
weil  eine  correcte  Sprache  ja  vorher  schon  vorhanden  war  und 
lediglich  die  Gewöhnung  an  die  Prothese  ein  vorläufiges  Binder- 
niss  bietet. 

Die  Bilder  9,  9a,  9b  erläutern  Ihnen  den  Ersatz  von  Nase 
und  Gaumen,  beide  durch  Lues  zerstört.  Der  gestielte  Theil 
der  Prothese  —  Fig.  9  —  durchwandert  den  Gaumen;  das  dnrch- 
loohte  Ende   des  Stiels   tritt   in   der  Nase   zum  Vorschein;    die 
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Naae  selbst,  welche  rUckwärta  mit  einem  langen  Dom  versehen 
ist,  paast  in  die  Pertorationaitfiiiung  des  Stiels;  anf  dieae  Weise 
trägt  eine  Prothese  die  andere.  Flg.  9  nnd  9b  zeigen  den 
Patienten  vor  und  nach  der  Application  des  Apparats. 

Figar  Ob. 


Nicht  selten  coincidiren  hei  den  Kieierdefecten  Lues  and 
Tnhercnlose,  und  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  hier  einige  recht 
interessante  Fälle  vorführen  zu  können.  Es  handelt  sich  hierbei 
nm  Patienten,  denen  entweder  das  Palatum  durum  perforirt  war 
oder  das  Palatum  moUe  und  die  Uvula  durch  Lues  zu  Grunde 
gegangen  waren  oder  aber  Perforation  nach  der  Nase  zu  statt- 
gefunden hatte.  Gleichzeitig  zeigte  das  Gesicht  enorme  Zer- 
störungen durch  Lupus. 

Einen  dieser  Fälle  bringe  ich  in  Fig.  10  zur  Anschauung. 
Lupus  und  Syphilis  haben  hier  zerstörend  gewirkt,  ansaerdem 
haben  mechanisch- therapeutische  Eingriffe  umlangretche  ent- 
stellende Narbenbildungen  der  linken  Gesichts  hälft  e  bewirkt. 
Das  abschreckende  Aeussere  wurde  durch  die  Anlegung  folgenden 


Apparats  ganz  bedeutend  gemildert.  Der  Apparat  besteht  aus 
Mase,  partieller  Wange  und  Ohr.  Während  der  Ohrtbeil  an 
einer  PerrUcke  vermittelst  Haken  und  Schlaufe  befestigt  wurde, 
stutzte  ich  die  Nase  durch  meine  schon  erwähnte  Methode  — 
Perforation  des  Gaumens  und  Durchfllhrung  eines  Dorna  in  die 
Apertnra  pyriformis  naai.  — 

Die  EUrze  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  erlaubt 
mir  nicht,  ans  dem  reichen  Material  meiner  Sammlung  nnd 
memer  klinischen  Fälle  Ihnen  noch  mehr  vorzuführen.  Ich 
hoffe,  das  hier  entwickelte  und  kurz  vorgeführte  Gesammtbild 
der  Chirurgie  nnd  det  prothetischen  Behandlung  der  Hund- 
hithlenerkrankungen  und  der  weiter  in  dies  Gebiet  gehörenden 
Erkrankungen  des  Gesichts  bald  durch  eingehendere  Einzel- 
demonstrationcn  der  berührten  Gebiete  weiter  ausführen  zu 
können. 


XV. 

9  Fortschritte  und  Bedeutung  der 
Oesophagoskopie, 

Von 

Dr.  med.  Geor^  Glttcksmann,  Arzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  Besichtigung  der  lebenden  Speiseröhre  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  und  als  Leiterin  therapeutischer  Eingriffe 
besitzt  trotz  Allem,  was  über  sie  geschrieben  und  verhandelt 
worden  ist,  noch  nicht  die  Stellung  als  klinisch-chirurgische 
Methode,  welche  ihr  ihren  Leistungen  nach  zukommt.  Wurden 
doch  noch  im  Jahre  1902,  wie  Pels-Leusden  (1)  in  dieser 
Gesellschaft  mittheilte,  in  der  chirurgischen  Klinik  der  könig- 
lichen Charite  2  Patienten  wegen  Fremdkörpern  dem  Speise- 
röhrenschnitt unterworfen,  ohne  dass  auch  nur  der  Versuch  ge- 
macht worden  wäre,  mit  Hülfe  der  Spiegelmethode  die  Entfernung 
auf  natürlichem  Wege  anzustreben. 

Noch  bemerkenswerther  ist  der  eben  erst  erschienene  Be- 
richt von  Lieblein  (2)  aus  der  Woelfler'schen  Klinik  über 
3  Speiseröhrenschnittc  wegen  Fremdkörpern.  In  diesen  Fällen 
wäre  eine  sachgemässe  Oesophagoskopie  gerade  am  Platze 
gewesen  und  Lieb  lein 's  geringe  Meinung  von  dem  Verfahren 
ist  um  so  weniger  berechtigt,  als  seine  eigene  Darstellung  zeigt, 
wie  wenig  er  es  beherrscht. 

tlnd  das  sind  keine  vereinzelten  Vorkommnisse.  Ich  selbst 
konnte  bei  einer  grossen  Anzahl  von  CoUegen  ein  Misstrauen, 
eine  Abneigung  gegen  diese  Art  der  Untersuchung  constatiren, 
die  mir  nicht  gerechtfertigt  erschien.  Nun  ist  ja  allerdings  viel- 
leicht schon  der  zungenbrecherische  Name  „Oesophago- 
skopie**   allein   geeignet,    die   mit   ihm  behaftete  Methode  vor 
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Popularität  zn  bewahren.  Indessen  bei  der  alibekannten  Vor- 
urtheilslosiglceit  lirztlieher  Kritilc  mnss  der  wahre  Omnd  doch 
tiefer  liegen.  leh  suche  ihn  in  erster  Linie  in  der  ungewandten 
Ausübung  des  technisch  immerhin  nicht  ganz  leichten  Verfahrens 
durch  ungenügend  Vorgebildete.  Die  Schwierigkeiten  liegen  in 
zwei  Richtungen,  in  der  Technik  des  Einfahrens,  in  der  Deutung 
der  Bilder.  Die  erste  Schwierigkeit  theilt  die  Methode  mit  der 
Kystoskopie,  die  zweite  mit  der  Ophthalmoskopie.  Aber 
während  jeder  Student  seinen  Augenspiegelcurs  durchmacht,  be- 
vor er  sich  die  Begutachtung  des  Augenhintergrundes  zumuthet, 
während  der  Arzt,  der  die  Blase  zu  Untersuchungs-  und  Be- 
handlungszwecken besichtigen  will,  stets  diese  Kunst  vorher  zu 
erlernen  trachtet,  besteht  in  den  weitesten  Kreisen  der  Aber- 
glaube, dass  zur  Besichtigung  der  Speiseröhre  nichts  weiter 
erforderlich  sei,  als  der  Besitz  des  dafür  angegebenen  Instru- 
mentariums und  die  Willfährigkeit  des  Patienten.  Die  Resultate 
sind  in  solchen  Fällen  für  alle  Betheiligten  niederschmetternd. 
Ich  selbst  habe,  nachdem  ich  mir  in  Bezug  auf  Technik  und 
Deutung  der  Bilder  meinen  eigenen  Standpunkt  gebildet  hatte, 
wozu  mir  nicht  nur  ein  jahrelanges  Zusammenarbeiten  mit 
Rosen  heim,  sondern  auch  gelegentliche  freundliche  Aufnahme 
und  Demonstrationen  der  Herren  v.  Mikulicz  und  Killian 
reichlich  Gelegenheit  gab,  den  Versuch  gemacht,  durch  systema- 
tische Carse  Collegen  zur  Beherrschung  des  Verfahrens  heran- 
zubilden. Ich  hatte  die  Oenugthuung,  manches  Vorurtheil  zu 
besiegen,  der  Methode  manchen  Freund  zu  verschaffen.  Um  in 
diesem  Sinne  auf  weitere  Kreise  zu  wirken,  unternahm  ich  es, 
zugleich  mit  der  Mittheilung  der  Resultate  eigener 
Arbeiten,  den  augenblicklichen  Stand  der  Oesophago- 
skopie  hier  kurz  darzustellen. 

Das  Ziel  der  Methode  ist  natürlich  die  Besichtigung 
der  gesammten  Speiseröhrenschleimhaut,  die  Percep- 
tion  anatomischer  Veränderungen  dieses  Körper- 
canals,  vermittelst  unseres  vornehmsten  und  leistungs- 
fähigsten Sinnesorganes,  des  Auges.  Das  gelang  un- 
zweifelhaft zuerst  Kussmaul,  der  im  Jahre  1868  mit  genialer 
Ausnutzung  der  Kunstfertigkeit  eines  Degenschluckers,  an  diesem 
als  Object,  als  erster  Mensch  die  Speiseröhren-  und  Magen- 
schleimhaut eines  anderen  lebenden  Menschen  besichtigte.  Er 
Hess  es  bei  dieser  einen  Beobachtung  bewenden.  Auch  die 
systematischen    Arbeiten    von    Nitze,     Semeled  er.     Störk, 
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Waidenburg,  Mackenzie,  Löwe  und  Anderen  führten  nicht 
zu  allgemein  anwendbaren,  brauchbaren  Methoden.  Die  bisher 
noch  allgemein  übliche  Methode  der  Intubirung  des 
Speiserohres  vermittelst  eines  starren,  durch  einen  Mandrin 
verschlossenen  Endoskoprohres,  die  Besichtigung  der  tiefst- 
gelegenen  Partien  nach  Entfernung  des  Obturators,  der  höher- 
gelegenen im  Herausziehen  des  Tubus,  ist  unzweifelhaft  eine 
eigene,  originelle  Schöpfung  von  Mikulicz.  Die  Pioniere  seines 
Verfahrens  waren  v.  Hacker  und  Rosenheim.  Die  grossen 
Verdienste  Rosenheim's  um  die  Oesophagoskopie  bestehen 
nicht  allein  in  allerhand  zweckmässigen  Modificationen  des  In- 
strumentariums, von  denen  indessen  keine  an  dem  Principe  des 
Mikulicz 'sehen  Verfahrens  etwas  änderte,  sondern  vor  Allem 
in  der  durch  systematische  Anwendung  desselben  in  vielen 
Fällen  gewonnenen  feineren  Einsicht  in  die  Physiologie  der 
lebenden  Speiseröhre  und  in  den  pathogenetischen  Mechanismus 
der  Speiseröhrenerkrankungen.  Ein  Resultat  dieser  Studien  war 
die  Einführung  adstringirender  und  anaesthesir ender 
Localbehandlung  vermittelst  der  von  Rosenheim  an- 
gegebenen Oesophagusspritzc,  eine  palliative  Therapie, 
durch  die  ausserordentlich  viel  Segen  gestiftet  worden  ist,  und 
mit  der  es  mir  selbst  bei  einer  grossen  Reihe  von  Oeso- 
phaguscarcinomen  gelungen  ist,  die  Nahrungsaufnahme  bis 
zu  dem  durch  Inanition  oder  Complicationen  eintretenden  Exitus 
letalis  zu  erhalten.  Was  das  zu  bedeuten  hat,  wird  derjenige 
ermessen,  der  andere  Patienten  dieser  Art  bis  zu  ihrem  Tode 
die  Qaalen  des  Hungers  hat  eintragen  sehen.  Weiterhin  er- 
warben sich  um  den  Ausbau  der  Oesophagoskopie  grosse 
Verdienste  Kraus  und  Oottstein  durch  mustergültige  Lehr- 
bücher, Kelling  durch  den  sehr  interessanten,  wenn  auch  zu 
keiner  allgemein  acceptirten  Verbesserung  führenden  Versuch 
mit  biegsamen  Instrumenten,  Killian  durch  seine  Speichel- 
pumpe, welche  Schreiber  in  zweckmässiger  Weise  organisch 
mit  dem  Tubus  verband. 

Die  Ooncurrenzmethoden  der  Oesophagoskopie  sind 
vornehmlich  die  Sondirung  und  die  radiologische  Unter- 
suchung. Alle  diese  Methoden  ergänzen  sich  auf  dasVortheil- 
hafteste  und  ich  möchte  keine  derselben  missen.  Dass  aber 
keine  davon  die  Oesophagoskopie  überflüssig  macht,  dafür 
möchte  ich  jetzt  einige  Fälle  eigener  Erfahrung  anführen.  Die 
Bilder,  welche  ich  Ihnen  dazu  zeige,  sind  von  Herrn  Kunstmaler 


Queiaser  je  vier  bei  einer  Saophagoekopischen  Unteraachiing 
dtirch  meinen  eigenen  nenen  Appunt  gesehen  ond  aufgenommen 
worden.  Herr  Qaeisaer  ah  dabei  znm  ersten  Mal  durch  ein 
Oesfrphagoakop,  so  dass  sie  wohl  als  Haassstab  dessen,  was 
ein  nngeschnltet  Beobachter  durch  meinen  Apparat  objectiv 
Beben  kann,  gelten  können.  Ich  Tcrpflichte  mich,  Ihnen  in  jedem 
Überhaupt  Öaophagoskopirbaren  Falle  Bilder  von  der  gleichen 
Schirfe  nnd  Uebersichtlichkeit  zn  zeigen.  Uebrigens  bilden 
diese  Skizien  den  Onmdstock  eines  Atlas  der  Oesophago- 
skopie,  mit  dessen  Ansarbeitnng  ich  beschäftigt  bin.  SUnige 
meine  AnsfUhrnngen  ergSnzende  Radiogramme  hat  Herr 
College  Kronecker   mit   grosser   Liebenswürdigkeit    für   mich 


Waa  nnn  zonächBt  die  Sondirnng  betrifft,  die  ich  als 
palpatorische  Methode  gegenüber  der  in spectori sehen 
charakterisiren  mächte,  so  versagte  sie  vollstllndig  in  einem 
Falle,  der  mir  jüngst  durch  Collegen  Sturmann  freuadlichst 
zngefQhrt  wurde.  Eine  kachectiscbe  Frau  von  47  Jahren  klagte 
Über  SchluckbeBchwerden,  die  Sondirnng  gelang  glatt  mit  weichen, 
elasdechen  und  Metall- Bougies,  die  herausgezogenen  Bongies 
zeigten  keine  Spnr  von  Blut  oder  Eiter.  Bei  der  Oesophago- 
skopie  war  ich  im  Stande,  einer  grösseren  Anzahl  Collegen  in 
Tiefe  von  3d  cm  ein  scirrhSses,  ringförmig  umgreifendes 
Caroinom  zn  demonstriren. 

Eine  andere,  74  jährige  Patientin  des  Collegen  Hammerstein 
klagte  ansachliesslich  über  Magenbeschwerden.  Schlingstömngen 
kamen   ihr   erst   bei  genauem  anamneatischen  Befragen   in   Er- 

Pignr  1. 
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inneniDg.  Die  FnoctioDsprUfung  des  Magens  erg&b  eiDe  anacide 
Gastritie  bei  guter  Motilität,  die  Sonde  war  diAei  glatt  tmd 
ohne  HinderniaB  in  den  Magen  gelangt.  Die  Oeaophagoskopie 
zeigte  in  Tiefe  von  29  cm  ein  wandstäDdigea,  als  breit- 
basiger  Polyp  der  rechten  Speiserährenwand  aolaitzen- 
des  Carcinom,  dessen  Bilder  ich  Ihnen  jetzt  demonstriren  will. 
(Fig.  1-4.) 

Figor  2. 


Ein  11  jähriger  Knabe,  der  Praxia  des  Herrn  Dr.  MarcuBe 
entstammend,  hatte  im  Alter  von  4  Jahren  Schwefelsaure  ge- 
trunken nnd  war  danach,  als  sich  3  Wochen  später  Schling- 
störungen einstellten,  mit  so  gutem  Erfolge  der  Bougiebehandlung 
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unterzogen  worden,  dass  er  Ober  6  Jabre  beschwerdefrei  blieb. 
£rst  vor  einigen  Tagen  wurde  er  mir  wegen  Steckenbleibeos 
fester  Nahmng  hinter  dem  ProcesBos  enaifurmis  vorgestellt. 
Das  1  cm  starke,  elastische  Bougie  passirte  glatt  in  den  Magen. 
Die  Oesopbagoskopie  ergab  in  Tiete  von  35  cm  an  Stelle 
der  normalen  Rosettenform  der  Cardia  die  grob- 
höckerigen von  intacter  spiegelnder  Schleimhaut 
liberkleideten  Wülste  (Fig.  5—8),  zwischen  denen  sich  die 
sie  bedingenden  Narbenzilge  in  der  Tiefe  verbergen,  um  erst 
einige  Centimeter  höher  vereinzelt  zu  Tage  zu  treten  (Fig.  8), 
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Im  Gegensatz  zu  diesen  3  FäUeD,  in  denen  trotz  sicher  vor- 
bandener  Erkrankung  der  Speiseröhre  die  Sonde  nichts  nach- 
zuweisen vermochte,  steht  die  ganze  Kategorie  von  Fällen, 
bei  denen  Spasmen-  ein  Sondirnngshinderniss,  besonders 
an  der  Cardia  bilden  und  bei  Kachexie  der  Patienten  einen 
bösartigen  Tumor  vortäuschen  können.  Unbehandelt 
köoneD  sie  lange  Stenosenerscheinnngen  machen  und  zu 
hochgradigen  Ektasien  der  darüber  liegenden  Speiseröbren- 
abschnitte  fuhren.  Ich  erwähne  einen  80  jährigen  Patienten,  der 
mir  vor  nunmehr  2  Jahren  von  Herrn  CoUegen  Lindemann 
freundlichst   sngefflhrt   wurde.     Der   80jährige  Herr   hatte   seit 
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einiger  Zeit  jede  featere  Nahrung,  nachdem  sie  ihm  vor  dem 
Hagen  atehen  geblieben  war,  seit  B6  Stunden  Alles,  selbst  Wasser, 
erbrochen.  Die  Sondirung  war  wegen  starker  spastischer 
Contraction  der  Pharynxconstrictoren  zunächst  nnaas- 
fuhrbar,  nach  Darreichung  eines  Narkoticums  gelang  sie  bis  zur 
Cardia,  vo  die  Sonde  ein  impermeables  Hindemiss  fand.  Die 
erste,  damals  noch  mit  recht  unvollkommenem  Instrumentarium 
ansgeftthrte  Oesophagoskople  zeigte  auf  einem  stark  ge- 
rütbeten  verquollenen  Grunde  abwechselnd  dnnkel- 
blane  und  weisse  Partien,  nach  deren  Cocainisining  die 
Sonde  hindurchging.  Ich  hielt  diesen  Befund  zunächst  lUr 
ein  Garcinom,  stellte  jedoch  bei  späteren,  mit  vollk4ftimeneren 
Instrumenten  Öfters  wiederholten  Nachuntersuchungen  einen  höchst 
interessanten  und  meines  Wissens  noch  nicht  beschriebenen  Be- 
fund fest:  Auf  einer  narbig-atrophischen,  stellenweise 
wie  Bclerotisch  aussehenden  Schleimhaut  eine  volumi- 
nöse, zum  Theil  an  Hämorrfaoidalplexus  erinnernde 
Varicenbildnng,  welche  ich  mangels  jeder  primären  Leber- 
oder sonstigen  Erkrankung  als  essentielle  Varicose  des 
Oesophagus  ansprechen  zn  müssen  glaube.  Die  Krampf- 
aderentwicklnng  reichte  von  der  Cardia  bis  herauf  in 
das  Gonstrictorengebiet.  Die  Schlingstömngen  besserten 
sich  bei  blander,  flüssig-breiiger  Diät,  bei  regelmässiger  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  Morphin  und  localen  Eucaininstillationen, 
pflegen  jedoch  in  mebrmonatlichen  Intervallen  zu  recidiviren 
und    fuhren    sich,    wie    ich    bei    den    wiederholten    späteren 
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Oesophagoskopien  feststellen  konnte,  auf  eine  leichte 
Vulnerabilität  der  eigenthümlich  sclerotischenSchleim- 
haut  gegenüber  harten  Bissen  zurück.  Interessant  ist  dabei, 
dass  die  Varicen  weder  spontan  noch  bei  den  wieder- 
holten Oesophagoskopien  jemals  geblutet  haben.  Es 
ergiebt  sich  also  das  Ejrankheitsbild  einer  habitueüen  Fissur 
auf  Basis  einer  essentiellen  hämorrhoidenartigen 
Varicose  des  Oesophagus,  wobei  die  Analogie  mit 
Fissurbildung  richtiger  Rectalhämorrhoiden  besonders 
bemerkenswerth  ist  Der  82  jährige  Herr,  den  ich  vor  einigen 
Tagen  zum  letzten  Mal  sah,  erfreut  sich  zur  Zeit  besten  Wohl- 
befindens. 

Therapeutisch  siegt  die  Oesophagoskopie  in  idealer 
Ooncurrenz  über  die  Sondirung  bei  jenen  engsten  Narben- 
stricturen,  in  welchen  die  Sondirung  allein  unausführbar  ist, 
während  sie  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  filiformen 
Bougies  gelingt.  Ein  12  jähriger  Knabe  aus  der  Praxis  des 
Herrn  Dr.  Jakobi-Fnedrichshagen  kam  10  Wochen  nach  Laugen- 
verätzung in  furchtbar  abgemagertem  Zustande  zur  Beobachtung, 
nachdem  die  einige  Wochen  nach  dem  Trauma  leidliche  Er- 
nährung immer  schlechter  geworden  war.  Die  Sondirung  der 
21  cm  tief  begmnenden  Strictur  gelang  nur  nach  Einstellung  der- 
selben im  Oesophagoskop.  ^^  Jahr  lang  wurde  der  Ejiabe 
täglich  unter  Leitung  des  Spiegels  sondirt,  er  blühte 
dabei  auf  und  schluckt  zur  Zeit  alles  ohne  Beschwerde. 

Eine  vierte  Kategorie  vertrat  ein  52 jähriger  Schlosser, 
dessen  Schluckhindemiss  in  Tiefe  von  32  cm  für  die  Sonde 
unpassirbar,  so  lange  als  Carcinom  lief,  bis  die  wegen  einer 
Exostose  eines  Halswirbelkörpers  in  dem  Falle  besonders 
schwierige  Oesophagoskopie  dennoch  gelang.  Die  im  ganzen 
Verlaufe  glatte  spiegelnde  Schleimhaut  bewies  einen  extra- 
oesophagealen  Sitz  der  stenosirenden  Ursache:  es 
handelte  sich  um  Mediastinalgummi. 

Zur  gegenseitigen  Werthbemessung  von  Oesophago- 
skopie und  Radiodiagnostik  führe  ich  den  Fall  eines  26- 
jährigen  Kaufmannes  an,  der  nach  Verschlucken  einer  Oe- 
bissplatte  19  Tage  auf  einer  auswärtigen  chirurgischen  Station 
lag,  oft  sondirt  und  2  mal  durchleuchtet  wurde,  ohne  dass  die 
Localisation  gelang.  Die  Oebissplatte  wurde  von  Rosenheim 
in  der  Speiseröhre  unmittelbar  oberhalb  des  Zwerchfells  durch 
Oesophagoskopie  ermittelt  und  bis  an  das  Constrictorengebiet 
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heraafgezogen ;  dort  stand  sie  wie  angemanert  fest,  ein  weiteres 
Ziehen  erschien  wegen  einer  scharfen  Kante  gefährlich.  Patient 
trat  dann  in  meine  Behandlung  ttber.  Am  nächsten  Tage  ver- 
suchte ich  unter  Narkose  nochmals  die  oesophagoskopische 
Extraction,  die  aber  bei  starker  Weichtheilschwelhing 
auch  in  dieser  Form  nicht  mehr  möglich  war.  Herr  College 
Aibrecht  Rosenstein  hatte  die  Freundlichkeit,  unter  meiner 
Assistenz  die  Oesophagotomie  auszuführen.  Patient  ist 
geheilt. 

In  einem  anderen  Falle  ergab  die  Oesophagoskopie  bei 
einem  64jähr.  Lokomotivführer  in  32  cm  Tiefe  ein  medulläres 
Carcinom.  Später  traten  Pulsdifferenz  und  Dämpfung 
am  Manubrium  sterni  auf.  Die  von  Herrn  CoUegen 
Kronecker  freundlichst  ausgeführte  radiologische  Auf- 
nahme ergab  einen  mächtigen  Tumor  mit  pulsirender 
Peripherie.  Es  war  aber  kein  Aneurysma,  sondern  der 
durch  das  darunter  gewachsene  Carcinom  nach  allen  Seiten 
ausserordentlich  stark  auseinander  gedrängte  Arcus 
aortae. 

Ans  alledem  dürften  Sie,  m.  H.,  doch  wohl  die  Ueberzeugung 
schöpfen,  dass  die  Inspection  der  Speiseröhre  neben  der  Son- 
dirung  und  Durchleuchtung  ihren  Platz  behaupten  kann.  Zudem 
sehe  ich  für  einen  grossen  Theil  der  Fälle,  nämlich  für  alle 
erweichenden  Processe  die  Oesophagoskopie  sogar  für  das 
schonendere  Verfahren  gegenüber  der  Sondirung  an.  Denn 
bei  einer  sachgemässen  Besichtigung  nach  meiner  neuen 
Methode  wird  das  Hinderniss  nicht  erreicht,  während  die 
Sonde  es  berühren,  daran  vorbeipassiren  muss.  Aus 
diesem  Gesichtswinkel  halte  ich  auch  die  schon  vorher  erwähnte, 
durch  Rosenheim  inaugurirte  Injectionstherapie  insofern 
für  einen  Segen,  als  durch  sie  die  gefährliche  Polypragmasie 
im  Sondiren,  das  durchaus  unchirurgische  regel- 
mässige Bougiren  medullärer  Tumoren  zu  therapeuti- 
schen Zwecken,  wesentlich  eingeschränkt  worden  ist. 

Eine  einsichtsvolle  Kritik,  m.  H.,  der  bei  der  Oesophago- 
skopie wirklich  vorhandenen  Missstände  fUhrte  mich  zu  dem 
Ausbau  der  Methode,  deren  Resultate  Sie  soeben  gesehen 
haben.  Die  absolute  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes,  eines  Kreises 
von  7 — 11 — 13  mm  Durchmesser  brachten  mich  auf  den  Ge- 
danken, die  von  pathologischen  Befunden  genugsam  bekannte 
Ausdehnungsfähigkeit   der  Speiseröhre  hier  auszunutzen. 
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Ich  umgab  den  »bjectiven  Endsbschnitt  eines  der  gebräuchlichen 
Tubea  (Fig.  db)  in  LSnge  vod  1—4  cm  mit  einer  Gummi- 
membran  (Fig.  9  c),  welche  nach  der  Einführung  Termittelst  einer 
Leitung  zn  einem  ringförmigen,  daa  Tubuslumen  umgebenden 
Luft-  oder  Wasserliisaen  von  bis  zu  &fachein  DnrcbmesBer  des 
Tubnsliimens  aufgeblasen  wurde.  Die  Aofblasnng  wurde  in  allen 
FitUen  gut  vertragen,  die  erkrankten  Partien  kamen  schon 
auf  einige  cm  Entfernung  zn  Gesicht,  daa  Geuchtsfeld  wuchs  mit 
dem  Quadrate  der  Durchmesser,  und  die  stufenden  Blatungen 
wurden  seltener. 

Figur  9. 


l 


Die  starke  Absorption  des  von  aussen  hineingeworfenen 
Lichtes  veranlasste  mich,  erst  ein,  dann  mehrere  GlUhtämpchen 
(Fig.  9d)  an  bajonettförmig  abgeknicktem  Stiele  direkt  in  den 
zu  erleuchtenden  Raum  hin  ein  zufuhren,  und  die  wachsende  Licht- 
stärke ermöglichte  eine  vorher  nicht  geahnte  Detailunterschei- 
dung, besonders  nachdem  ich  das  Auge  des  Beobachters  mit 
einem  dem  kystoskopischen  entsprechenden  optischen  Apparate 
(Fig.  9e)  bewaffnet  hatte.  Um  den  Apparat  compendiöser  zu 
gestalten,  vereinigte  ich  autblaabares  Ringkissen,  Fernrohr  und 
Lampen  zu  einem  einzigen  StUcke  (Fig.  9e),  das  nach  Bin- 
fuhrung  an  Stelle  des  Mandrins  gesetzt  wurde.  Damit  war  das 
Instrument  auf  seine  jetzige  functionelle  Höhe  gebracht. 

Noch   aber   blieb    das  Belästigende  des  Verfahrens  fUt  den 
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Untersuchten,  die  starke  Auseinanderzerrung  der  Pharynx- 
constrictoren  In  sagittaler  Richtung  durch  den  14  mm  starken 
Tubus,  die  ebenfalls  durch  die  Stärke  des  Instrumentes  bedingte 
übermässig  starke  Dorsalflexion  des  Kopfes  während  der  ganzen 
Untersuchungsdauer.  Nun  hatte  ich  es  ja  allerdings  in  der 
Hand,  das  ganze  45  cm  lange  Mittelstück  meines  Instrumentes, 
das  ja  neben  der  Optik  nur  die  Leitungsdrähte  und  die  capillare 
Wasserleitung  zu  enthalten  brauchte,  erheblich  zu  verjüngen 
(Fig.  9e),  auch  fUr  dasselbe  das  Schrei  her 'sehe  Princip  des 
ovalen  Querschnittes  nutzbar  zu  machen.  Aber  was  nützte  das, 
solange  die  zur  geschützten,  sauberen  Einführung  des  Objectives 
unbedingt  erforderliche  Tubushülse,  welche  naturgemäss  den 
starken  Anfangstheil  überall  hindurchlassen  mnsste,  während  der 
ganzen  Untersuchung  liegen  blieb.  So  gab  ich  das  Intubirungs- 
system  vollkommen  auf  und  kam  durch  mehrere  Zwischenstufen 
zur  Construction  meines  definitiven  Modelles  nach  dem  Typus 
der  Knopfsonde  (Fig.  10a). 

Figur  10. 


1 
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Der  ca.  6  cm  lange,  dem  urEpiUoglichen  TubDs  an  Stärke 
gleiche  Knopf  (Fig.  IIa)  besteht  ans  einem  ca.  4  cm  langen, 
mit  dem  anfblaebaren  Ringkissen  armirlen,  die  Objectivlinsen 
des  optischen  Apparates  enthaltenden  HittelstUck,  das  nach 
hinten  in  den  stark  verjüngten,  ca.  45  cm  langen  Haletheil 
Übergeht,  während  der  Abschluaa  nach  vom  darch  2  hermetisch 
aneinander  schlieBsende  Kuppelschalen  gebildet  wird,  deren  jede 

Flgar  11. 


eine  im  Brennpankt  eines  Reflectora  liegende  starke  Glühlampe 
enthält.  Der  Halstheil  enthält  ausser  der  frei  in  einer  Ver- 
schalnng  liegenden  Optik  lediglich  Kabel  und  Wasserleitung. 
Das  Ocularende  des  Femrohrs  liegt  umgeben  von  einer  kleinen 
Glocke  znr  Abblendnng  fremden  Lichtes  zwischen  dem  End- 
stilcke  der  Wasserleitung  einerseits,  den  Elektroden  andererseits. 
Nach  EinfUhmng  des  geschlossenen  Rohres  in  Rückenlage 
bis  znr  gewünschten  Tiefe,  bezw.  bis  znm  Tasten  eines  Wider- 
standes,  blase  ich    nun   das  Ringkissen  mit  mehr  oder  weniger 
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WuBer  aaf,  sodaDo  entferne  ich  die  Deckkuppen  und  Lampen 
durch  Drehung  einer  Ober  dem  Ocul&r  angeordneten  Schraube, 
deren  Bewegung  durch  die  OplikverBchalnng  direkt  übertragen 
wird,  aus  dem  GeaichtBfelde.  Nach  Herstellung  des  Licht- 
oontactee  Bberaehe  ich  nun  mit  Hülfe  der  in  dieser  Position 
seitlich  zur  OhjectivUnse  (Fig.  12  c}  angeordneten  Lampen  die 
geschaffene  Höhle.  Schleim,  Speichel  oder  Blut  vermag  ich 
durch  einen  von  mir  oonstrnirten  SpUlapparat  (Fig.  10b),  der 
sich  leicht  nud  schnell  mit  der  Optik  auswechseln  lässt,  in  voll- 
kommener Weise  zn  entfernen.  Um  wieviel  das  Verfahren 
nicht  nur  leistungsfähiger,  sondern  auch  schonender  igt,  als  das 
bisherige,    das    beweist    Ihnen    die  HtSglichkeit,    das  Verfahren 

Flgor  12. 


zeitlich  bis  zur  Aufnahme  von  4  Gemälden  in  einer  einzigen 
Sitzang  der  vorher  nie  ösophagoskopirten  Patienten 
auszndehnen.  Uebrigcns  bin  ich  augenblicklich  dabei,  Oeso- 
phagophotogramme  herzustellen. 

Während  ich  so,  m.  H.,  das  Instrumentarium  meiner 
Meimmg  nach  principiell  änderte,  und  dadurch  thatsäeblich 
statt  der  bisherigen  oft  unklaren,  Deutungen,  und  Deuteleien  fast 
immer  zugänglichen, kleinen  Gesichtsfelder,  Ueberaichtgbilder 
von  der  Schönheit  der  kystoskopischen  bekam,  brachte 
mich  eine  nur  zn  oft  an  mich  gerichtete  Frage  doch  stets  von 
Neuem  etwas  in  Verlegenheit;    die  Frage  nach  dem  praktischen 
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Zweck  dieses  ganzen  methodischen  Ausbaues  des  Verfahrens. 
Was  nützt  uns,  fragten  mich  die  Collegen,  die  früheste  Früh- 
diagnose des  Speiseröhrenkrebses,  da  sein  Besitzer  doch  un- 
rettbar verloren  ist? 

Da  kam  mir,  m.  H.,  die  Zeit  zu  Hülfe.  Ich  empfing  einen 
schönen  Beweis  dafür,  dass  doch  im  Reiche  der  Erkenntniss 
keine  Arbeit,  keine  Mühe  verloren  geht.  Was  kein  denkender 
Arzt  und  Chirurg  für  möglich  gehalten  hätte,  eine  Operation 
an  den  Eingeweiden  des  eröffneten  Thorax  ohne  Colla- 
biren  der  blossgelegten  Lunge,  die  Chance,  den  Nervus  vagus 
chirurgisch  zu  behandeln  wie  den  N.  ischiadicus,  die  Speise- 
röhre intrathoracal  zu  eröffnen,  erkrankte  Theile  derselben  zu 
reseciren,  alle  diese  Ausblicke  in  eine  glorreiche  Zukunft  der 
Thorax-,  speciell  auch  der  Speiseröhrenchirurgie,  eröffnete  uns 
eine  anspruchslose  kleine  Arbeit  in  No.  6  des  Centralblattes 
far  Chirurgie,  inspirirt  von  Mikulicz,  geleistet  von  Sauer- 
bruch. Schon  hat  Stark  (8)  in  Heidelberg  nach  Sauer- 
bruch's  Methode  erfolgreich  beide  Vagi  eines  Hundes  intra- 
thoracal resecirt;  schon  beschäftigt  sich  Wullstein  (4)  in 
Halle  mit  plastischer  Anlegung  eines  antethoracalen  Oeso- 
phagus als  Ersatz  des  zu  resecirenden  kranken.  Thüren  und 
Thore  sind  der  Oesophaguschirurgie  geöffnet  und  bald  ver- 
langt sie,  wie  die  Chirurgie  so  vieler  anderer  Locälisationen 
und  Affectionen  des  Magen-Darmcanales  einzig  nach  einer  exacten 
Frühdiagnose  als  Vorbedingung  erfolgreicher  Bethätigung. 
Und  dazu  wird  sie  ein  volles  Recht  haben,  denn  auch  der 
Krebs  der  Speiseröhre  beginnt  als  reine  Schleimhaut- 
erkrankung und  wächst  exquisit  langsam.  Wohlan,  biet* 
ist  das  Hülfsmittel  zur  Frühdiagnose!  Und  auf  Grund  dessen, 
was  ich  Ihnen  heute  gezeigt  habe,  Stellt  ICb  die  präclse  Forde* 

rung,  alle  von  plötzlichem  Verfall  begleiteten  unklar  dyspepti* 

sehen  SymptOmenGOniplexe,  auch  wenn  sie  nicht  von  Schlhig- 
Störungen  begleitet  sind,  auf  ein  Carcinoni  nicht  nur  des  Rectums, 
wie  das   seitens  des  kundigen  Beobachters  schon  jetzt  geschieht, 

ZU  beargwöhnen  und   zu  untersuchen,  sondern  auch  auf  ein 

Carcinoni  der  Speiseröhre.  Der  Erfolg  wird  der  Mühe  lohnen. 
Die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie,  m.  H.,  ist  mit  dem 
bisher  Gesagten  nicht  erschöpft.  Wie  die  Speiseröhre  in  den 
Magen,  so  muss  die  zur  Vollendung  ausgebildete  Spiegel- 
untersuchung der  Speiseröhre  zu  einer  rationellen  in- 
spectorischen      Untersuchungsmethode      des      Magens 
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logisch  ftthren.  Und  so  herrlich  weit  wir  es  mit  der  Functions- 
prüfnng  und  dem  Studium  des  Chemismus  in  der  Magenpatho- 
logie gebracht  haben,  so  harren  da  noch  cardinale  Fragen  ihrer 
diagnostischen  Lösung.  Noch  besteht  Leube's  Anspruch  zu 
Recht,  dass  das  Ulcus  ventriculi  in  20pCt.  der  Fälle 
übersehen  wird,  und  ich  möchte  diesen  Ausspruch  noch  dahin 
erweitem,  dass  es  dem  Patienten  in  weiteren  20pCt.  der 
Fälle  grundlos  andiagnosticirt  wird.  Vollends  über  die 
prognostisch  so  wichtigen  Fragen  der  Grösse,  des  spe- 
ciellen  Sitzes,  der  eventuellen  Multiplicität  und  vor  Allem 
der  Tiefe,  der  Betheiligung  der  einzelnen  Schichten, 
damit  über  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  der 
Perforation,  sagen  unsere  bisherigen  diagnostischen  Hülfs- 
mittel  nichts  aus.  Und  gar  erst  die  Frühdiagnose  des 
Magencarcinoms!  Die  Chirurgie,  geleitet  von  den  Experi- 
menten Vincenz  Czerny's,  hat  die  Frage  der  Magen-Re- 
section  glänzend  gelöst;  Patienten  mit  Resectionen  sicherer 
Magencarcinome,  ausgeführt  von  Kocher,  Czerny, 
Mikulicz  u.  A.,  sind  über  ein  Jahrzehnt  recidivfrei  ge- 
blieben und  werden  es  noch  länger  bleiben. 

Wie  wenigen  aber  kommt  diese  Ausbildung  der  Technik  zu 
Gute!  Nach  dem  Durchschnitte  aus  den  Statistiken  v.  Berg- 
mannes, Czerny's  und  Stölzner's,  welche  sich  auf  668  Fälle 
erstrecken,  werden  vom  Mammacarcinom  33pCt.  der  Fälle 
durch  Operation  recidivfrei  geheilt.  Dem  gegenüber  ver- 
zeichnen Krönlein,  Kümmel  und  v.  Mikulicz  unter  insge- 
sammt  855  Magencarcinomen  nur  4,5 pCt.  recidivfreie 
Heilungen  nach  Resectionen.  Und  dieses  Missverhältniss 
zwischen  den  chirurgischen  Ei  folgen  springt  noch  mehr  in  die 
Augen  bei  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  das  Magen - 
carcinom  28,8 pCt.  aller  Krebsfälle  überhaupt  ausmacht, 
das  Mammacarcinom  nur  14,3  pCt.  (G.  Heimann).  Sicher- 
lich kommen  für  diese  Verschiedenheit  der  Prognose 
zweier  Krebslocalisationen  in  Bezug  auf  die  operative  Heilbar- 
keit noch  andere  Momente  in  Betracht,  mindestens  theilweise 
aber  die  Mangelhaftigkeit  der  Frühdiagnose  beim 
Magenkrebs.  Und  was  kann  uns  gebieterischer  auf  die  Noth- 
wendigkeit  neuer  diagnostischer  Hülfsmittel  von  der 
Dignität  einer  Spiegelmethode  für  die  Erkennung  und  Be- 
urtheilung  der  Magenkrankheiten  hinweisen  als  dieser  Vergleich  ? 

Nun,   m.  H.,   nach  der  Meinung   mancher  Autoren  besitzen 
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wir  ja  eine  Gastroskopie.  In  der  grossen  Encyclopädie  des 
Standes  der  praktischen  Chirurgie  nm  die  Jahrhundert- 
wende, dem  Bergmann-,  Bruns-,  Mikulicz'schen  Handbuch, 
findet  sich  folgender  von  Mikulicz  verantwortlich  gezeichnete 
Passus : 

„Im  Jahre  1881  hat  v.  Mikulicz   durch  die  Gastro- 
skopie das  Mageninnere    dem  untersuchenden  Auge  direkt 
zugängig  gemacht.    Das  M.'sche  Instrument  wurde  später 
durch  Rosenheim  und  Eelllng  modificirt.   Das  Verfahren 
hat  sich  trotz  der  reichlichen  Aufschlüsse,    die   es   in  ge- 
eigneten Fällen  geben  könnte,   in   der  Praxis   noch   nicht 
eingebürgert    und    zwar    hauptsächlich    aus    2    Gründen. 
1.  ist  die  Technik  desselben  keine  leichte.   Sie  wird  heute 
nur  von  wenigen  Personen  beherrscht.    2.  u.  s.  w.** 
Soweit  V.  Mikulicz.     M.  H.,   ich  muss  gegen  diese  Worte 
des  von  mir  hochverehrten  Autors  Protest  erheben.    Wir  be- 
sitzen zur  Zeit  noch  keine  Gastroskopie.    Die  Grundlagen 
der  bisherigen  Versuche  waren,  wie  ich  bei  ausgedehnten  Unter- 
suchungen  fand,    falsche,    zum    Mindesten    ungenügende. 
Wohl  hat  Rosenheim    durch    Leichen  versuche   in   nicht   anzu- 
zweifelnder Weise  nachgewiesen,  dass  ein  starrer  Rundstab  ohne 
jede  gröbere  Schleimhautverletzung  vom  Mundwinkel  bis  in  den 
Magen  herabgeführt  werden  kann,    aber  in  vivo  liegen  die  Ver- 
hältnisse anders.     Wohl   wird   sich  auch   hier  die  Manipulation 
ohne  Schleimhautverletzung   ausführen   lassen,    aber   die  Gefahr 
liegt  an  einer  anderen  Stelle;  an  der  Zerrung  des  intradia- 
phragmatischen  Theiles  der  Speiseröhre  nach  rechts,  an 
der  von  hier  aus  durch  Vermittelung  der  gereizten  Nervi  vagi 
hervorgerufenen    Shokwirkung.    Sie   möchte   ich   zur  Er- 
klärung jener  räthselhaften,  ohne  jede  Perforation  oder  Blutung 
nach  Gastroskopie   beobachteten  Todesfälle  heranziehen. 
Ein  anderes  bisher  noch  in  keiner  Weise  überwundenes  Hinder- 
niss    der    Gastroskopie    ist    die    wahrhaft  revolutionäre 
Peristaltik,  mit  welcher  der  Magen  den  starken  Fremdkörper- 
reiz des  eingeführten  starren  Rohres  beantwortet. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  heutigen  Thema,  m.  H.,  auf  die 
Resultate  meiner  eigenen  Untersuchungen  über  diese 
beiden  Hindemisse  der  Gastroskopie  näher  einzugehen.  Sie 
werden  mit  einigen  Versuchen  zu  ihrer  Bekämpfung  in  kürzerer 
Zeit  publicirt  werden.  Nur  soviel  möchte  ich  im  Gegensatz  zu 
dem  vorhin  verlesenen  Citate  hiermit  constatiren:    Eine  ratio- 
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Delle  Gastroskopie,  d.h.  ein  Verfahren,  das  es  uns  er- 
mdglieht,  gefahrlos  das  Mageninnere  lebender  Men- 
schen systematisch  zu  besichtigen,  eine  solche  Me- 
thode, m.  H.,  besitzen  wir  snr  Zeit  noch  nicht  Als 
ihren  Erfinder  mögen  Sie  dereinst  denjoiigen  betrachten,  der 
Ihnen  vom  Mag^nneren  entsprechende  Bilder  vorlegt,  wie  ich 
heute  vom  Inneren  der  Speiseröhre.  Ich  glaube,  wir  sind  davon 
noch  weit  entfernt  Auf  diesem  Wege  aber  uns  eine  Ffihrerin 
zu  sein,  darin  liegt,  m.  H.,  für  mich  der  Reiz  und  die  Haupt- 
bedeutung der  Oesophagoskopie. 
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Erklärung  der  AbbildnugeB. 

Figor  1 — 4.  Carcinoma  oesophagi.  —  1)  Speiseröhreolamen,  in  Tiefe  von 
29,5  cm,  halbmondförmig  versogen  durch  Vorbuchtong  der  rechten 
Wand.  2)  Tiefe  von  29  cm.  Das  Lamen  umgiebt  in  Form  eines 
nach  rechts  offenen  Hofeisens  einen  von  der  rechten  Wand  aus- 
gehenden, breitbasigen  carcinomatöaen  Polypen.  3)  Tiefe  von 
28  cm.  Das  Iiumen  ist  |— |  förmig  und  zeigt  den  Tumor  in  der  Mitte. 
4)  Tiefe  von  27  cm.  Das  Lumen  ist  )-(  förmig,  der  Tumor  ver- 
schwindet in  der  Tiefe. 

Figar  5 — 8.  Hypertrophia  valvulärem  cardiae  cicatricialis.  Narbenzüge 
Fig.  8,  rechts  oben  und  links  unten. 

Figur  9.    b)  Oesophagoskopischer  Tubus  alten  Styles:  a)  Mandrin  dazu 
c)  Tubus  mit  Ringkissen  nach  Glncksmann;   d)  Bajonettlämpchen 
nach  Glücksmann;  e)  Combination  von  Ringkissen,  4  Lampen  und 
Optik  zu  einem  Stück. 

Figur  10.     a)    Oesophagoskop    nach    Glücksmann,    jetziges    Modell; 

b)  Spttlapparat  dazu ;  c)  Kaliber  des  Mikulicz-Tubns ;  d)  Kaliber  von  a. 
Figur  11.    a)  Kopftheil   von  Figur  10a,   mit   aufgeblasenem   Ringkissen 

und  geöffnetem  Objeetiv;  b)  Profllansicht  des  geöffneten  Objectivs. 
Figur  12.     Gesichtsfeldvergleichung.     a)    bisherige    Toben;     b)    altes, 

c)  neues  Modell  meines  Oesophagoskopes. 


XVI. 

Die  Goldspohn'sche  Operation. 

Von 

B.  Kossmann-Berlin. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mein  Thema  in  einem  Kreise  von 
Specialfachgenossen  zu  behandeln  hätte,  würde  ich  es  zur  Noth 
in  wenigen  Minuten  erledigen  können.  Ich  habe  jedoch  vor- 
gezogen, über  diesen  Gegenstand  vor  einem  nicht  specialistischen 
Publikum  zu  sprechen,  weil  ich  glaubte,  es  würde  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  auch  für  den  weiteren  Kreis  nicht  un- 
interessante Darstellung  geben  lassen,  wie  sich  wissenschaftliche 
Einsicht  und  technische  Kunstfertigkeit  auf  einem  kleinen  medi- 
cinischen  Gebiete  allmählich  entwickeln. 

Es  handelt  sich,  meine  Herren,  um  eine  Operation  zur  Be- 
seitigung pathologischer  Lagerungsverhältnisse  der  inneren  weib- 
lichen Genitalien.  Da  tritt  uns  nun  zunächst  die  merkwürdige 
Thatsache  entgegen,  dass  unsere  Wissenschaft  verhältnissmässig 
ausserordentlich  lange  eine  völlig  unrichtige  Ansicht  von  der 
normalen  Lagerung  der  Gebärmutter  gehabt  hat.  Es  haben  dies 
die  Anatomen  verschuldet.  Bis  über  die  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts hinaus  haben  sie  in  Folge  der  Befunde  an  der  Leiche 
einen  geradlinigen  Verlauf  der  Uterusachse  und  eine  Lagerung 
derselben  etwa  in  der  Richtung  vom  Steissbein  gegen  den  Nabel 
hin  für  normal  gehalten.  Ja,  es  gingen  sogar  einige  noch 
weiter,  wie  denn  z.  B.  der  angesehene,  erst  vor  wenigen  Jahren 
gestorbene  Henke,  die  Richtung  der  Uterusachse  parallel  mit 
der  Längsachse  des  menschlichen  Körpers  für  normal  erklärte. 
Dies  hatte  zur  Folge,  dass  man  noch  bis  in  das  Ende  der  70  er 
Jahre  hinein  die  normale  Knickung  der  Uterusachse  nach  vorn, 
die  sogenannte  Anteflexion,    sprachlich  wohl  richtiger  Proflexion 
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zu  nennen,  als  krankhaft  ansah  und  durch  Einlegen  von  Intra- 
Uterinstiften,  ja  sogar  durch  blutige  Operationen  zu  beseitigen 
suchte.  Es  ist  das  unsterbliche  Verdienst  des  erst  kürzlich  in 
den  ehrenvollen  Ruhestand  getretenen  Jenenser  Gynäkologen 
Bernhard  Siegismund  Schnitze,  vor  einem  Vierteljahr- 
hundert dem  richtigen  Begriff  von  der  normalen  Lage  der 
menschlichen  Gebärmutter  Geltung  verschafft  zu  haben.  Die 
bimanuelle  Palpatiou  und  die  seit  jenen  Zeiten  immer  häufiger 
gewordenen  intraabdominalen  Operationen  haben  dann  den  un- 
widerleglichen Beweis  dafür  geliefert,  dass  der  bei  der  Lebenden 
normalerweise  proflectirte  Uterus  erst  in  der  Leiche  in  Folge 
der  Erschlaffung  seiner  Bänder  zurücksinkt. 

Es  ist  nun  bis  heutzutage  der  Streit  darüber  noch  nicht 
endgültig  geschlichtet,  ob  ein  solches  Zurücksinken  der  Gebär- 
mutter, ja  nicht  einmal,  ob  eine  vollständige  Umknickung  ihrer 
Achse  nach  hinten,  die  Retroflexio  uteri,  in  dem  Sinne  patho- 
logisch ist,  dass  die  Beseitigung  dieses  Zustandes  durch  ärzt- 
liche Eingriffe  erforderlich  wäre.  Es  muss  in  der  That  zu- 
gegeben werden,  dass  man  nicht  selten  eine  hochgradige  Retro- 
flexio uteri  als  zufälligen  Befund  bei  der  Untersuchung  erhebt, 
ohne  dass  die  Patientin  über  subjective  Beschwerden,  die  auf 
diese  falsche  Lagerung  zurückzuführen  wären,  zu  klagen  hätte. 
Immerhin  giebt  es  genug  andere  Fälle,  in  denen  man  sich  über- 
zeugen kann,  dass  der  retroflectirte  Uterus  eine  besondere 
Neigung  hat,  herabzusinken  und  die  Scheide  vor  sich  herzu- 
stülpen ;  dass  er  sehr  häufig  hyperämisch  vergrössert  und  druck- 
empfindlich ist;  dass  die  Ovarien  mit  ihm  im  kleinen  Becken 
herabsinken  und  Insulten  beimCoitus  ausgesetzt  sind;  dass  end- 
lich Fluor  und  grössere  Blutverluste  bei  der  Menstruation  all- 
mählich entstehen.  Es  ist  daher  gewiss  richtig,  wenn  man  eine 
retroflectirte  Gebärmutter,  wo  es  ohne  Gewalt  und  ohne  Herbei- 
führung von  andauerndem  Schmerzgefühl  möglich  ist,  in  die 
normale  Lage  zurückführt  und  in  derselben  durch  Einlegung 
eines  Scheidenpessars  zu  erhalten  sucht. 

Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  auch  ein  sorgfältig 
ausgewähltes  Pessar  nicht  immer  ohne  Beschwerden  und 
Schädigungen  ertragen  wird.  Dazu  kommt,  dass  es  einer  recht 
häufigen  Reinigung  bedarf,  welche  nur  von  dem  sachverständigen 
Arzte  vorgenommen  werden  kann,  und  dass  manche  Patientinnen 
durch  die  Lage  ihres  Wohnsitzes  oder  durch  andere  triftige 
Gründe  gehindert  sind,  für  diesen  Zweck  den  Arzt  häufig  genug 
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anfzusnchen.  So  ist  es  ganz  natürlich,  dass  man  schon  früh 
versacht  hat,  die  natürliche  Lage  der  Gebärmutter  auf  opera- 
tivem Wege  herzustellen  und  zu  sichern. 

Wenn    wir   von    den   erwähnten    Versuchen    absehen,    die 
Qebärmutter  auf  operativem  Wege  in  eine  retrovertirte  Lage 
zu  bringen,  was  man  durch  Aetzungen  oder  blutige  Anfrischungen 
der  vorderen  Muttermundslippe  und  eines  ihr  gegenüber  liegen- 
den Feldes  iii  der  vorderen  Scheidenwand  unternahm,  so  haben  wir 
drei  Hauptgruppen   operativer  Methoden  zu  unterscheiden.    Zu- 
nächst  die  Ventrifixur,   sprachlich   unrichtiger   auch  Ventro- 
fixation  genannt,    die  darin  besteht,   dass  man  die  Gebärmutter, 
sei   es   mit   ihrem  Scheitel,    sei    es   mit    den    beiden  Abgangs- 
stellen der  randen  Mutterbänder,  an  die  vordere  Bauchwand  an- 
näht.   Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  hierdurch  zwar  eine 
provertirte,    aber   keineswegs  die  normale  Lage  der  Gebär- 
mutter hergestellt   wird.    Dazu   kommt,    dass   sich   die  Befesti- 
gungsstellen nicht  selten  in  lange,  die  Bauchhöhle  durchsetzende 
Stränge    ausziehen,    während   die  Gebärmutter   in   ihre   falsche 
Lage    zurücksinkt.    Die    zweite    Gruppe    der    hierhergehörigen 
Operationen   umfasst   die   verschiedenen  Methoden  der  Vagini- 
fixur  und  Vesicifixur,    die   im  Wesentlichen    darin  bestehen, 
dass    man    nach   Incision    des    vorderen  Scheidengewölbes    die 
Blase  von  der  Gebärmutter  losschiebt  und  den  Fundus  uteri  ent- 
weder an  der  vorderen  Scheidenwand  oder  an    dem  Blasenperi- 
toneum  festnäht.    Hierdurch  kann  bei  ganz  richtiger  Ausführung 
der  Operation   eine   nahezu  normale  Lagerung  der  Gebärmutter 
herbeigeführt    werden,   jedoch    sind   verhängnissvolle    Geburts- 
störungen  nach  derartigen  Operationen  nicht  ganz   selten   beob- 
achtet worden  und  sie  werden  daher  von   manchen  Autoritäten 
verworfen,   sofern   es   sich   um   noch   fruchtbare  Patientinnen 
handelt.    Die   dritte  Gruppe    der   hierhergehörigen  Operationen 
umfasst  die  Methoden  zur  Verkürzung  der   runden  Mutter- 
bänder.   In  gewissem  Sinne  ist  diese  Operation  als  die  älteste 
aller   hergehörigen   anzusehen,   denn   schon   im  Jahre  1840  hat 
Alqui6,  ein  in  Montpellier  lebender  Chirurg,  der  Pariser  medi- 
cinischen  Academie  diese  Methode  auf  Grund  ausgedehnter  Ver- 
suche an  Cadavern  und  Thieren   vorgeschlagen.     Die  Academie 
verwari    sie.    Ein  im  Jahre  1864  von  Deneffe  unternommener 
Versuch   scheiterte   daran,    dass   Deneffe    die    runden  Mutter- 
bänder überhaupt  nicht  auffand;    so  blieb  die  Operation,  soweit 
es  den  Menschen  anbetrifft,    unausgeführt   bis   zum  Jahre  1881, 
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wo  Alexander  in  Liverpool  sie  mehrfach  erfolgreich  unter- 
nahm. Man  nennt  sie  demnach  allgemein  die  Alexander 'sehe 
oder  Alqnie- Alexander'sche  Operation.  Einige  Autoren 
fügen  auch  noch  den  Namen  Adams  hinzu,  wiewohl  dieser  Arzt 
nur  dem  Beispiel  Alexander 's  folgte  und  zwar  anfangs  nicht 
einmal  mit  glücklichem  Ergebniss.  In  der  von  diesen  Männern 
beobachteten  Form  bestand  die  Operation  darin,  dass  man  die 
Hautdecken  ttber  dem  äusseren  Leistenringe  durchschnitt,  das 
aus  diesem  Ringe  hervortretende  runde  Mutterband  aufsuchte, 
isolirte,  mehr  oder  weniger  weit  aus  dem  Leistencanal  hervor- 
zog und  durch  Bildung  einer  Schleife  verkürzte.  Da  eine 
stärkere  Retroversion  oder  gar  Retroflexion  nur  unter  Dehnung 
des  runden  Mutterbandes  zu  Stande  kommen  kann,  mit  der 
Dehnung  aber  in  der  Regel  auch  ein  compensirendes  Dicken- 
wachsthum  einhergeht,  so  stellt  die  Kürzung  dieser  Bänder,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  Uterus  ihrem  Zuge  zu  folgen  vermochte,  in 
der  That  eine  so  gut  wie  völlig  normale  Lage  der  Gebärmutter 
wieder  her.  Wir  dürfen  das  nicht  aussprechen,  ohne  Professor 
Werth  in  Kiel  die  höchste  Anerkennung  daför  zn  bezeugen, 
dass  er  einer  so  rationelle  Methode  vielen  Widerständen  zum 
Trotz  in  Deutschland  Eingang  verschafft  hat. 

Dennoch,  meine  Herren,  war  mit  der  Alexander'schen  Ope- 
rationsmethode die  Aufgabe,  die  dem  Gynäkologen  gestellt  war, 
noch  nicht  gelöst. 

Allerdings  habe  ich  mich  vorhin  selbst  zu  der  Meinung  be- 
kannt, dass  die  retrovertirte  und  die  retroflectirte  Lage  des 
Uterus  wohl  geeignet  sind,  Beschwerden  zu  machen,  aber  sofern 
die  Beschwerden  wirklich  nur  von  der  unrichtigen  Lage,  also 
von  einer  nicht  complicirten  Retroversion  bezw.  Retroflexion  her- 
rühren, ist  doch,  wie  ich  ebenfalls  hervorhob,  in  den  allermeisten 
Fällen  eine  Gorrectur  durch  ein  Scheidenpessar  möglich  und 
auch  ausreichend,  um  alle  Beschwerden  zu  beseitigen.  Man 
kommt  also'  wirklich  nur  in  den  sehr  seltenen  Ausnahmefällen, 
die  ich  ebenfalls  angedeutet  habe,  nämlich  wo  eine  genügend 
häufige  Reinigung  des  Pessars  durch  den  sachverständigen  Arzt 
unmöglich  erscheint  oder  schwerwiegende  Unannehmlichkeiten 
mit  sich  bringt,  in  die  Lage,  die  Alexander'sche  Operation  mit 
vollem  Vertrauen  auf  ihren  Erfolg  ausführen  zu  können.  In 
sehr  vielen  Fällen  dagegen  rühren  die  Beschwerden,  die  durch 
die  Retroversion  oder  die  Retroflexion  herbeigeführt  werden,  gar 
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nicht  ausschliesslich  von  der  abnormen  Lage  her;  sie  können 
daher  auch  durch  die  Herstellung  der  richtigen  Lage  und  das 
Einlegen  eines  Scheidenpessars  nicht  beseitigt  werden.  Das 
sind  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  entzündlicher  Process 
in  den  Beckenorganen  zur  Entstehung  peritonealer  Exsudate  mit 
nachträglicher  Organisirung,  also  zur  Bildung  von  Verklebungen 
und  membranösen  Adhäsionen  geführt  hat.  Allgemein  ist  es  ja 
bekannt,  dass  solche  organisirten  Exsudate  nicht  selten  die 
inneren  Genitalien  in  ihrer  falschen  Lage  so  fixiren,  dass  es 
ohne  Anwendung  grösster  Gewalt  überhaupt  gar  nicht  möglich 
ist,  die  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage  zurückzubringen. 
Dass  in  solchen  Fällen  das  Einlegen  eines  Scheidenpessars  oder 
die  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  gar  keinen  Sinn  haben 
würde,  liegt  auf  der  Hand  und  in  dieser  Hinsicht  wird  ja  auch 
nur  ganz  ausnahmsweise  gesündigt.  Es  hat  mich  aber  mein 
etwas  activeres  Vorgehen  überzeugt,  dass  ein  sehr  grosser  Theil 
auch  jener  Retroversionen  und  Retroflexionen,  die  man  als  mobile 
zu  bezeichnen  pflegt,  thatsächlich  durch  Pseudo-Membianen  und 
Adhäsionen  complicirt  ist  loh  habe  Fälle  genug  gesehen,  in 
welchen  spinnenwebartige  Membranen  den  ganzen  Uterus  wie  mit 
einem  Schleier  umzogen,  Tuben  und  Ovarien  zusammenrollten 
und  wo  man  doch  bei  der  bimanuellen  Palpation  eben  wegen 
der  Zartheit  und  Dehnbarkeit  dieser  Membranen  ihr  Vorhanden- 
sein nicht  mit  Sicherheit  constatiren  konute.  Noch  viel  weniger 
sind  durch  die  Palpation  jene  Adhäsionen  festzustellen,  die  etwa 
das  Netz,  eine  Appendix  epiploica  oder  eine  Dünndarmschlinge 
an  irgend  einem  Theile  der  inneren  Genitalien  fixiren.  In 
solchen  Fällen  können  die  Beschwerden  ausserordentlich  quälend 
sein,  sie  können  unter  Umständen  durch  Einlegen  eines  Pessars 
verringert,  sie  können  aber  auch  ebendadurch  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  gesteigert  werden. 

Unter  diesen  Umständen  muss  es  als  ein  erheblicher  Mangel 
an  jeder  auf  Heilung  der  Uterusverlagerung  gerichteten  Opera- 
tion angesehen  werden,  wenn  sie  den  Uterus  rein  mechanisch 
in  die  normale  Lage  zu  zwingen  sucht,  ohne  dass  irgendwelche 
Sicherheit  dafür  bestände,  dass  er  selbst  und  seine  Adnexe  frei 
von  Adhäsionen  sind.  Man  hat  nun  zwar  in  Zeiten,  in  welchen 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ausserordentlich  viel  gefahrlicher 
war,  als  heute,  solche  Adhäsionen  in  der  Narkose  in  der  Weise 
gewaltsam   zu   zerreissen   gesucht,    dass   man   mit  der  einen  in 

die  Scheide  eingeführten,  mit  der  andern  von  den  Bauchdecken 

17* 
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her  einwirkenden  Hand  die  Gebärmutter  gewissermaafisen  ans 
ihrem  Lager  herauszuheben  suchte.  Wer  öfter  die  Beschaffen- 
heit solcher  Verklebungen  durch  Inspection  der  eröffiieten 
Bauchhöhle  hat  studiren  können,  wird  jenes  Verfahren  als  ein 
durchaus  unchirurgiscbes  verwerfen.  Es  kann  in  den  meisten 
Fällen  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führen  und  lässt  fast  immer 
die  Möglichkeit  innere  Verletzungen  zu,  die  umso  verhängniss- 
voller  werden  können,  als  sie  sich  der  Controle  des  Auges  ent- 
ziehen. Aus  dem  Gesagten  resultirt  also,  dass  wir  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  das  Scheidenpessar  eine  ausreichende 
Linderung  und  Beseitigung  der  Beschwerden  nicht  erzielt  und 
wir  demgemäss  einen  operativen  Weg  einschlagen  wollen,  auch 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  damit  verbinden  sollen. 

Wenn  dem  so  ist,  so  würde  man  folgerichtig  der  Ventri- 
fixur  oder  der  Vaginifixur  wieder  den  Vorzug  vor  der  Alexander- 
schen  Operation  geben  müssen.  Ich  selbst  habe  das  auch  jahre- 
lang gethan  und  die  Alexander'sche  Operation  nur  in  jenen 
schon  erwähnten  Ausnahmefällen  ausgefllhrt,  wo  ein  Pessar 
zweifellos  ebenfalls  genügt  hätte,  aber  aus  rein  persönlichen 
Gründen  nicht  angewendet  werden  konnte.  Andere  haben  die 
Bauchhöhle  durch  Laparotomie  oder  Colpotomie  eröffnet  und 
innerhalb  derselben  die  runden  Mutterbänder  durch  Bildung 
einer  Schleife  verkürzt.  Ich  selbst  bin  dazu  nicht  übergegangen, 
weil  ich  im  September  1899  das  Vergnügen  hatte,  den  ange- 
sehenen Chicagoer  Oollegen  Goldspohn  in  meiner  Klinik  be- 
grüssen  zu  können,  und  er  die  Freundlichkeit  hatte,  an  einer 
meiner  Patientinnen  die  von  ihm  vervollständigte  Alexander'sche 
Operation  an  dem  einen  Leistencanal  selbst  auszuführen  und 
mir  bei  der  Ausführung  derselben  an  dem  andern  Leistencanal 
zu  assistiren.  Die  von  Goldspohn  erdachte,  eigentlich  wie 
fast  alles  Gute  sehr  nahe  liegende  Modification  besteht  darin, 
dass  der  Peritonealtrichter,  der  bei  ausgiebigem  Vorziehen  des 
runden  Mutterbandes  aus  dem  gespaltenen  Leistencanal  hervor- 
tritt, mit  einem  Scheerenschnitt  eröffnet  wird,  worauf  man  mit 
der  eingeführten  und  gespreizten  Eornzange  oder  einem  ähn- 
lichen Instrumente  den  inneren  Leistenring  soweit  dehnt,  dass 
er  den  Finger  durchlässt.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  dieser  Finger,  wenn  man  gleichzeitig  durch  Anziehen  des 
Ligamentum  teres  den  betreffenden  Ufernswinkel  in  den  inneren 
Leistenring  zieht,  einen  grossen  Theil  der  Hinterffäche  des 
Uterus  und  die  dieser  Seite  entsprechenden  Adnexe  abtasten  und 
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etwaige  Adhäsionen  zerreissen  kann.  In  seltenen  Fällen,  wenn 
die  Adhäsionen  sehr  fest  sind,  erreicht  man  sie  dadurch,  dass 
man  zwei  Finger  der  anderen  Hand  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe einführt  und  so  die  erkrankte  Gegend  dem  in  der 
Bauchhöhle  arbeitenden  Finger  noch  näher  bringt.  Man  kann 
nut  Leichtigkeit,  indem  man  diesen  Finger  krümmt,  Tube  und 
Ovarien  so  weit  heranholen,  dass  man  sie  mit  einer  Kornzange 
vollends  vor  die  Bauchdecken  zu  ziehen  vermag.  Hier  gelingt 
es  dann,  Adhäsionen,  die  etwa  das  Ostium  tubae  umspinnen 
oder  das  Ovarium  einhüllen,  abzulösen.  Selbst  grössere  Ovarien- 
tumoren  kann  man,  nachdem  sie  in  den  erweiterten  inneren 
Leistenring  gedrängt  sind,  anstechen  und  entleeren,  vor  die 
Bauchdecken  ziehen  und  abtragen.  Es  gelingt  in  solcher  Weise 
nach  meinen  Erfahrungen  ausnahmslos,  Uterus  und  Adnexe  voll- 
ständig frei  zu  machen.  Es  kann  sich  höchstens  fragen,  ob  die 
Methode  auch  da  zulässig  ist,  wo  wir  es  mit  einem  Ovarial- 
abscess  oder  mit  Pyosalpingen  zu  thun  haben.  Da  sie  un- 
eröffnet  den  inneren  Leistenring  nicht  passiren  können,  wird  es, 
obwohl  der  darin  enthaltene  Eiter,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
meistens  nicht  mehr  iniectiös  ist,  doch  angezeigt  erscheinen,  in 
solchen  Fällen  auf  diese  Methode  zu  verzichten.  Ich  würde, 
wenn  ich  die  Diagnose  nicht  rechtzeitig  richtig  gestellt  hätte, 
auch  nach  Eröffnung  des  Leistencanals  noch  zur  medianen 
Laparotomie  übergehen,  um  solche  Bildungen,  wo  möglich,  in 
toto  zu  entfernen. 

Ist  der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  aus  allen  Adhäsionen 
völlig  befreit,  so  wird  er  durch  Anziehen  der  beiden  Bänder  in 
die  normale  Stellung  gebracht,  mit  ein  paar  feinen  Catgut- 
suturen  wird  der  Peritonealschlitz,  am  besten  wohl  durch  eine 
Tabaksbeutelnaht,  geschlossen,  und  nun  erfolgt  dieFixirung  des 
runden  Mutterbandes,  der  Schluss  des  Leistencanals  und  die 
Naht  des  Hautschnittes  ganz  in  der  Weise,  wie  dies  bei  Bruch- 
operationen oder  bei  der  ursprünglichen  AI  ex  an  der 'sehen 
Operation  zu  geschehen  pflegt.  Goldspohn  selbst  hat  dafür 
noch  speciellere  Vorschriften  gegeben,  welche  das  Auftreten 
einer  Hernie  nach  der  Operation  verhüten  sollen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Art  und  Weise  der 
Naht,  als  auf  die  primäre  Verheilung  der  Wunde  an.  Wo  diese 
eingetreten  ist,  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Hernie 
nach  der  Operation  auftreten  gesehen.  In  dem  einzigen  Falle, 
wo   ich   eine   solche   zu   beklagen   hatte,   war  leider  eine  Ver- 


eiteniDg  der  Nmht  vorausgeguigeD.  AndererseitB  habe  ieh  die 
Operation  in  mehreren  Fällen  ausgefOhrt,  wo  bereits  eine  Hernie 
bestand.  In  diesen  Fällen  ist  mit  der  Retroflexio  sogleich  die 
Hernie  durch  die  Operation  beseitigt  worden.  Was  die  Lebens- 
gefährlichkeit anbetrifft,  so  hat  sich  ja  schon  längst  heraus- 
gestellt, dass  das  Becken-Peritoneum  des  Weibes  recht  wenig 
empfänglich  fttr  Infectionen  ist  nnd  dass  alle  Operationen,  die 
sich  anf  eine  wenig  ausgedehnte  Eröffnung  des  Becken-Perito- 
neums,  sei  es  von  der  Scheide  aus,  sei  es  am  ünterbauch,  be- 
schränken, eine  verschwindend  geringe  Letalität  aufweisen.  Ich 
selbst  habe  von  den  ca.  20  nach  der  60 Idspohn'schen  Methode 
operirten  Patientinnen  leider  eine  verloren.  Hier  handelte  es 
sich  aber  um  den  sehr  seltenen  Fall  von  Hämophilie  bei  einem 
Weibe.  Die  Blutstillung  machte  schon  während  der  Operation 
grosse  Schwierigkeiten,  während  sonst  keine  einzige  Unterbindung 
dabei  nöthig  zu  sein  pflegt  und  am  zwölften  Tage  post  opera- 
tionem  bildete  sich  plötzlich  auf  der  einen  Seite  ein  Hämatom, 
die  Wunde  platzte  auf,  überschwemmte  das  ganze  Bett  der 
Patientin  mit  Blut,  und  nachdem  es  gelungen  war,  dieser 
schweren  Blutung  durch  Umstechungen  momentan  Herr  zu 
werden,  wiederholte  sich  das  Ereigniss  in  den  folgenden  Tagen 
mehrmals  und  die  Patientin  starb  an  Verblutung. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  übrig,  eine  vergleichende  Würdi- 
gung der  drei  Methoden  zu  geben.  Die  Vaginifixur  bietet  den 
Vortheii,  dass  nur  eine  Incision  nöthig  ist,  dass  keine  äussere 
Narbe  zurückbleibt  und  dass  selbst  bei  Ausbleiben  einer  Heilung 
ad  primam  intentionem  keine  nennenswerthe  Schädigung  oder  Oe- 
filhrdung  der  Patientin  eintritt.  Sie  bietet  gegenüber  der 
Alexander-Ooldspohn-schen  Operation  den  Nachtheil,  dass 
man  sehr  hochsitzende  Adhäsionen  nicht  erreichen  und  folglich 
auch  nicht  lösen  kann  und  dass  eine  Anzahl  von  Geburtsstörungen 
nach  ihrer  Ausführung  beobachtet  worden  sind.  Die  Ventrifixur 
des  Uterus,  ausgeführt  nach  einer  ausgiebigen  medialen*  Eröffiaung 
der  Bauchdecken,  gestattet  eine  sehr  sorgfliltige  Auslösung  der 
inneren  Genitalien  sus  ihren  Adhäsionen,  stellt  aber  auch  im 
günstigsten  Falle  keine  normale  Lage  der  Gebärmutter  her  und 
sehr  häufig  dehnen  sich  die  hergestellten  Verwachsungen  zwischen 
Uterus  und  Bauchwände  zu  längeren  Strängen  aus,  welche  die 
Gefahr  eines  Ileus  mit  sich  bringen.  Die  Kürzung  der  rund^ 
Mutterbänder  innerhalb  der  Bauchhöhle  durch  Herstellung  einer 
Schleife   schaff't,   selbst   wenn  diese  Schleife  nach  dem  Menge- 
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sehen  Vorschlage  auf  die  vordere  Wand  des  Uterus  genäht  wird, 
auch  nicht  ganz  normale  Verhältnisse  und  lässt  sich  nur  aus- 
führen, nachdem  die  Bauchwand  in  ziemlich  beträchtlicher  Aus- 
dehnung eröffnet  worden  ist.  Dem  gegentiher  schafft  die 
Alexander-Ooldspohn'sche  Operation  eine  so  gut  wie  völlig 
normale  Lage  der  inneren  Genitalien  und  erfordert  nur  eine 
ausserordentlich  kleine  Zugangspforte  zur  Bauchhöhle.  Dass 
sie  den  Leifitencanal  verödet,  kann  schwerlich  als  eine  Schädi- 
gung des  Organismus  betrachtet. werden,  dagegen  ist  nicht  zu 
bestreiten,  dass  die  Sicherheit  ganz  aseptischer  Wundheilung, 
schon  weil  zwei  Wunden  gesetzt  werden,  etwas  geringer  ist  und 
dass  bei  nichtaseptischem  Wundheilungsverlaui  eine  Hernie  ent- 
stehen kann. 

Wer  sich  dieser  Vor-  und  Nachtheile  der  Operation  stets 
völlig  bewusst  bleibt,  wird,  ohne  in  einen  unwissenschaftHchen 
Enthusiasmus  zu  verfallen,  immerhin  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen  antreffen,  in  denen  gerade  diese  Operation  als  eine 
wesentliche  Erweiterung  unserer  Kunst  erscheint  und  geeignet 
ist,  eine  stark  beeinträchtigte  Gesundheit  wieder  zur  Norm  zu- 
rückzuführen. Es  kann  gar  nicht  bestritten  werden,  dass  die 
Adhäsionen  im  Bereiche  der  weiblichen  Beckenorgane,  in  den 
meisten  Fällen  ja  die  Ergebnisse  einer  gonorrhoischen  Infection, 
die  Arbeits-  und  Genussfähigkeit  zahlreicher  Frauen  in  sehr  auf- 
fälliger Weise  herabsetzen.  Stuhlverstopfungen,  die  zum  Miss- 
brauch von  Abführmitteln  führen,  Säfteverlust  durch  Fluor  und 
Menorrhagien,  die  zur  Blutarmuth  führen,  quälende  Schmerzen, 
die  das  Weib  schliesslich  neurasthenisch  machen,  und  Schmerzen 
beim  ehelichen  Verkehr,  die  diesen  unerfreulich  machen  und 
indirect  den  ehelichen  Frieden  benachtheiligen,  all  das  zusammen 
genommen  stellt  zwar  keine  drohende  Lebensgefahr  dar,  die 
uns  berechtigen  könnte,  zu  einer  sehr  gefährlichen  Operation  zu 
rathen,  aber  sie  machen  vielen  dieser  unglücklichen  Geschöpfe 
das  Leben  lebensunwerth  und  erwerben  dem  Arzte,  der  sie  durch 
eine  fast  ungefährliche  Operation  davon  befreit,  aufrichtigen  und 
dauerhaften  Dank. 


xvn. 
Die  Yermbidemiig  der  Finnenkrankheit 

Von 

J.  ffinehberg  in  Beriin. 

M.  H.  Durch  die  fortBchreitende  Kultur  sind  ja  gewisse 
Krankheiten,  die  auf  einer  von  anssen  her  an  den  menschlichen 
Körper  herantretenden  Anstecknng  berohen,  wenigstens  flir  ge- 
wisse Gegenden,  so  g^t  wie  vollständig  beseitigt  worden.  Als 
klassisches  Beispiel  hierfür  wird  gewöhnlich  die  Lepra  angeführt, 
welche  bei  uns,  im  Herzen  von  Europa,  zwar  während  des 
Mittelalters  ausserordentlich  verbreitet  gewesen,  jedoch  heutzu- 
tage bodenwttchsig  gar  nicht  mehr  vorkommt.  Aber  bei  diesem 
Beispiel  erstreckt  sich  der  Vergleich  des  schlimmeren  und  des 
besseren  Zustands  ttber  viele  Jahrhunderte.  Wenn  jedoch  beide 
Zustände  in  dasselbe  Menschenalter  fallen,  wenn  ein  und  der- 
selbe Arzt  den  Umschwung  persönlich  zu  beobachten  und  der 
Ursache  desselben  nachzugeben  im  Stande  ist;  so  scheint  dies 
noch  weit  merkwürdiger  zu  sein  und  zugleich  uns  wichtige 
Handhaben  für  ntltzliches  Wirken  zu  bieten. 

Dies  trifft  zu  für  die  Finnenkrankheit  des  mensch- 
lichen Auges,  d.  h.  für  das  Eindringen  des  Cysticercus  cellu- 
losae in  den  menschlichen  Augapfel  und  seine  nächste  Umgebung: 
eine  Erkrankungsform,  welche  seit  dem  Beginn  meiner  Thätig- 
keit  stets  meine  Aufmerksamkeit  gefesselt,  und  über  die  ich  auch 
schon  öfters  in  dieser  Gesellschaft,  ausführlicher  vor  12  Jahren, 
zu  sprechen  die  Ehre  hatte  ^). 

1)  Vgl.  »Die  Parasiten  des  menschlichen  Aogapfels",  Probevor- 
lesong zur  Habilitation.  Veröffentl.  in  der  med.  chir.  Rondschaa  1870, 
XI,  ni.  —  Gystic.  intraoc,  Arch.  f.  Ang.  n.  Ohrenh.  1869, 1,  2.  —  Anat. 
Unters,  eines  Angapfels  mit  Gyst.  sobret.  Virchow^s  Arch.  Bd.  45.  — 
Gyst.  cell,  des  Angengrnndes.  Arch.  f.  Ophth.  1876,  XXII,  4.  —  Gyst. 
des  Unterlids.   G.-Bl.  f.  A.,  Jnni  1879.  —  Gyst.  im  Ange.   Ealenb.  Real- 
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Heute  möchte  ich  zunächst  die  Häufigkeitsziffer  der 
Augenfinne  für  Berlin  festzustellen  suchen.  Sie  finden  dieselbe 
auf  der  ersten  Tabelle. 

Tabelle*!. 
Zahl  der  Augen-Finnen  in  Berlin. 


Jahr 

Zahl  der 
Angenkranken 

Zahl  der  Fälle 
mit  Angen-Finne 

Verhältniss 

1858—1866 

80  000 

90 

grösser,  als  1 :  1000 

U4  Jahre) 

(1 :  888) 

A.  V.  Graefe 

I.  1869—1885 

60  000 

70 

grösser,  als  1 :  1000 

(17  Jahre) 

(1 :  857) 

II.  1886—1894 

73  000 

8 

ungefähr  1:25000 

(9  Jahre) 

(2  von  aoBwärts) 

(1:24333) 

III.  1895—1902 

65  000 

keiner 

NoU 

(8  Jahre) 

Aus  der  obersten  Zeile  ersehen  Sie,  dass  nach  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  die  Finnenkrankheit  des 
menschlichen  Auges  bei  uns  leider  recht  häufig  ge- 
wesen, dass  in  runder  Zahl  ein  Fall  auf  tausend 
Augenkranke  kam.  Dies  folgt  aus  der  Statistik  meines 
Lehrers  Albrecbt  von  Graefe,  der  von  1853  bis  1866  auf 
80  000  Augenkranke  90  Fälle  von  Cysticercus  am  oder  im  Auge 
beobachtet  hatte'). 

Die  folgenden  drei  Zeilen  der  Tabelle  enthalten  meine 
eigenen  Beobachtungen.  Ich  habe  meine  Beobachtungs-Zeit  in 
drei  Abschnitte  eingetheilt.  Der  erste  umfasst  den  alten, 
schlechten.  Zustand,  der  zweite  den  Uebergang  zum 
besseren,  der  dritte  den  jetzigen  guten  Zustand. 

Der  erste  Abschnitt,  der  von  1869  bis  1885,  also  über  mehr 
als  15  Jahre  sich  erstreckt,  zeigt  auf  60  OCX)  Augenkranke 
70  Fälle  der  Augenfinne,  also  gleichfalls  das  Verhältniss  von 
etwa  1:1000.  Diese  Verhältniss-Zahl  von  1:1000  kann 
für  Berlin  vom  Jahr  1853   bis    zum  Jahr  1885,    d.  h.   fttr 


Encyd.  1880  (erweitert  in  der  2.  Anfl.,  1885).  —  lieber  die  Finnenkr. 
d.  menschl.  Anges.  Berl.  klin.  W.  1892,  No.  14  (mit  41  Fällen).  — 
Ein  Fall  der  Finnenkr.  d.  menschl.  Anges.  Berl.  klin.  W.  1893,  No.  23. 
—  Pseodocyst.  G.-Bl.  f.  A.,  Sept.  1886.  —  lieber  den  sogenannten 
schlauchförmig  eingekapselten  Gyst.  G.-Bl.  f.  A.,  Mai  1893,  n.  Einffihmng 
in  die  Angenh.  1901,  II,  1,  S.  208.  —  25J.  Bericht,  4895,  S.  79.  — 
Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  III,  2,  78,  173;  IV,  2,  64;  VII,  1,  53; 
VIII,  1,  70;  XVI,  2,  187;  XXIII,  2,  23. 
1)  Arch.  f.  Ophth.  1866,  XII,  2,  174. 
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ein  Menschen-Alter,  als  annähernd  richtig  angesehen 
werden.  Sie  gilt  für  das  aufblühende  Berlin,  welches  seine 
Bevölkerungs-Zahl  von  einer  halben  Million  bis  auf  fünfviertel 
Millionen  anwachsen  lässt  und  seine  Gesundheits-Einrichtungen, 
wie  die  neu  erbauten  städtischen  Krankenhäuser  und  die  Kanali- 
sation, durch  den  1881  eröffneten  und  mit  Schlachthäusern  ver- 
sehenen Viehhof   zu   einem   vorläufigen  Abschluss  gebracht  hat. 

Der  zweite  Abschnitt  umfasst  die  neun  Jahre  von  1886  bis 
1894  und  liefert  unter  73000  neuen  Augenkranken  nur  drei 
Fälle  von  Augenfinne,  darunter  zwei  von  auswärts.  Das  ist 
ein  Verhältniss  von  nur  etwa  1:25  000,  statt  des  früheren 
1 :  1000. 

Der  dritte  Abschnitt  umfasst  die  acht  Jahre  von  1895  bis 
1902  und  liefert  unter  65  000  Augenkranken  keinen  einzigen 
Fall  von  Augenfinne.  Dagegen  hätten  wir  65  Fälle  zu  erwarten, 
wenn  die  Verhältnisse  des  dritten  Viertels  vom  vorigen  Jahr- 
hundert noch  heutzutage  bei  uns  maassgebend  wären.  Der 
Unterschied  ist  denn  doch  so  bedeutend,  dass  die  sonst  bei  ärzt- 
lichen Statistiken  so  gewöhnlich  erhobenen  Zweifel  hier  völlig 
unzulässig  erscheinen.  Ich  bemerke  noch  ausdrücklich,  dass  ein 
Uebersehen  der  Augenfinne  für  jeden  aufmerksamen  Arzt  un- 
möglich ist,  vollends  für  einen,  der  in  den  ersten  sechzehn 
Jahren  seiner  eignen  Praxis  so  reichlich  Gelegenheit  zur  Beob- 
achtung der  Augenfinne  und  zur  Uebung  in  ihrer  Diagnose  ge- 
funden hat 

Fragen  wir  nunmehr  nach  den  Ursachen  dieses  Um- 
schwungs, so  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  uns  die  Ur- 
sachen der  menschlichen  Finnenkrankheit  wieder  in's  Gedächt- 
niss  zurückrufen^). 

Eine  Bevölkerung,  welche  regelmässig  oder  häufig  rohes 
oder  ungenügend  gekochtes  Schweinefleisch  geniesst  und  dabei 
das  finnige  nicht  vollständig  ansschliesst,  unterliegt  der  Gefahr 
der  Finnenkrankheit.  Natürlich,  der  einzelne  Mensch, 
welcher  von  dem  mit  lebenden  Finnen  durchsetzten  Schweine- 
fleisch genossen,  erwirbt  zunächst  nicht  den  Blasenwurm,  Cysti- 
cercus cellulosae,  sondern  den  dazu  gehörigen  Bandwurm,  Taenia 
solium.  Die  Möglichkeit  einer  inneren  Selbstansteckung 
des  Bandwurm-Trägers,  indem  ein  reifes  Glied  des  Bandwurms 
unmittelbar    in    den    Magen    des   Wirthes   emporgelangt,    kann 


1)  Vgl.  Berl.  klin.  W.  1892,  No    U. 


—     267     — 

dorchauB  nicht  völlig  bestritten  werden.  Die  Möglichkeit  einer 
äusseren  Selbstansteckung,  indem  der  Träger  eines  Band- 
wurms mit  den  Eiern  des  letzteren  unbewusst  und  zufällig  seinen 
eignen  Mund  besudelt,  muss  jedenfalls  zugelassen  werden. 
Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Bandwurm  und  Finne  bei 
demselben  Menschen  war  doch  wohl  häufiger,  als  man  zuerst 
angenommen.  Ich  selbst  hatte  in  den  letzten  dreizehn  Fällen, 
in  welchen  ich  die  Finne  durch  Schnitt  aus  dem  Auge  entbunden, 
fünf  Mal  gleichzeitig,  oder  sehr  bald  danach,  die  Anwesenheit 
des  Bandwurms  festgestellt^  —  einige  Male  erst  nach  Verab- 
reichung entsprechender  Bandwurm-MitteP).  In  meinem  6.  Fall 
litt  der  Vater  des  finnenkranken  Knaben  an  Taenia  solium. 
Bandwurm  im  Hause,  d.  h.  in  der  Familie,  ist  fast  ebenso  be- 
denklich,  wie  Bandwurm  im  Leibe. 

Jedenfalls  herrscht  die  Finnenkrankheit  nur  in  denjenigen 
Gegenden,  wo  der  gemeine,  bewaffnete  Bandwurm  häufiger  vor- 
kommt. Mit  dem  Trinkwasser,  mit  dem  Gemüse  könnte  das 
Embryon^)  eingeführt  werden  und  eine  zufällige  Ansteckung 
von  üussen  her  bewirken;  ob  dies  thatsächlio^  eine  häufigere 
Ursache  der  Finnenkrankheit  darstellt,  ist  gänzlich  unbekannt. 
Von  erheblichem  Einfiuss  ist  die  Lebensweise,  enges  Zusammen- 
wohnen, unordentliches  Hauswesen.  In  den  besser  lebenden 
Kreisen  hatten  wir  die  Augenfinne  bei  uns  so  gut  wie  gar  nicht 
beobachtet. 

So  viel  ist  nach  dem  Gesagten  klar  und  von  mir  bereits  im 
Jahre  1876  3)  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  nur  allein  die 
Fleisch-Schau  den  Hebel  der  Besserung  anzusetzen  im  Stande 
war.  Wenn  wir  durch  Fleisch-Schau  die  finnigen  Schweine  aus- 
merzen, so  wird  der  gemeine  Bandwurm  seltner  werden;  also 
weniger  Gelegenheit  geboten  sein,  dass  sein  Embryon  in  den 
menschlichen  Körper  gelangen  und  daselbst  zum  Blasenwurm 
sich  ausbilden  könne. 

Nun,  wir  haben  die  Fleisch-Schau  in  Berlin  seit  mehr 
als  zwanzig  Jahren.  Die  amtlichen  Berichte  über  die 
städtische  Fleisch-Schau   in  Berlin   für  die  zwanzig  ersten 


1)  Die  Zweifel  an  der  Selbstansteckung  schwinden  allmählich. 
MoBler  u.  Peiper  (Nothnagers  spec.  Path.o.  Therap.  1894,  VI,  S.  77) 
halten  Selbstansteckang  für  sehr  wahrscheinlich.  (Sie  haben  ttbrigena 
meine  Arbeit  aas  dem  Jahre  1892  nicht  berücksichtigt.) 

2)  Die  nOncosphaera*^. 

9)  Dentache  med.  Wochenschr.,  1876,  No.  86. 
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Jahre  von  1883  bis  1902  sind  Jahr  für  Jahr  erschienen.  Ich 
bemerke,  daas  das  Stadium  dieser  Berichte  für  den  Arzt  wie 
fttr  den  Thierarzt,  fttr  den  Volkswirth  wie  für  den  Verwaltnngs- 
beamten  gleich  anziehend  und  belehrend  erscheint. 

Die  Hauptzahlen,  welche  aus  diesen  zwanzig  Berichten 
für  unsre  Untersuchung  in  Betracht  kommen,  habe  ich  auf  der 
zweiten  Tabelle  Ihnen   vorgelegt.    In   der   ersten  senkrechten 


Tabelle  2. 
Städtische  Fleisob-Schau  zu  Berlin. 


Jahr 


Zahl  der  ge- 
schlachteten 
Schweine 


Davon  wegen  Finnen  beanstandet 


im  Ganzen 


das  heisst 


oder  in 
Procenten 


I.  1888/84 
v.l.  April  b.dl.Marz 

II.  1884/85 

III.  1885/86 

IV.  1886/87 
V.  1887/88 

VI.  1888/89 

VII.  1889/90 

VIII.  1890/91 

IX.  1891/92 

X.  1892/98 

XI.  1898/94 

XII.  1894/95 


XIII.  1895/96 

XIV.  1896/97 
XV.  1897/98 

XVI.  1898/99 

XVII.  1899 

XVIII.  1900 

XIX.  1901 

XX.  1902 


244848 

264  727 
285  282 

810  840 

419  848 

479  124 

442115 

472  859 
580  551 
518  078 

557  578 
579  867 

627  821 
694  170 
657  659 
659  551 

741  922 

887  057 

778  518 

778  588 


1621 

1:150 

1467 

1:180 

2587 

1:111 

(flolitär  150) 

1507 

1:206 

(flolitär  92) 

1925 

1:217 

(solitär  408) 

2828 

1:205 

(solitar  446) 

1570 

1:281 

(solitar  817) 

1148 

1:414 

1888 

1:888 

1662 

1:811 

(spärlich  1090) 

2584 

1:215 

1082 

1:561 

627 

1:1000 

509 

1:1864 

482 

1 :  1864 

899 

1 : 1658 

(spärlich  880) 

'     828 

1 : 2262 

(spärlich  207) 

474 

1  : 1766 

(spärlich  284) 

802 

1 : 2554 

258 

1:8041 

(spärlich  187) 

0,66 

0,55 
0,9 

0,48 

0,46 

0,49 

0,85 

0,24 
0,26 
0,82 

0,46 

0,18 

(Erhebliche 

Abnahme) 

0,10 

0,074 

0,074 

0,06 

0,048 

0,056 

0,039 
0,088 


Summe     10  874  988 


24  188 
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Reihe  finden  Sie  das  Jabr,  in  der  zweiten  die  Zahl  der  ge- 
schlachteten Schweine,  in  der  dritten  die  der  finnig  befundenen 
Schweine,  in  der  vierten  die  Verhältniss-Zahl,  in  der  fünften  die 
letztere  in  Procenten  ausgedrückt. 

Bereits  vor  12  Jahren  hatte  ich  betont,  dass  in  den  ersten 
8  Jahren  unsrer  Fleisch-Schau  unter  drei  Millionen  geschlachteter 
Schweine  14000  finnige  ermittelt  und  ausgemerzt  worden  sind. 
Heute  können  wir  dies  dahin  erweitem,  dass  in  den  20  Jahren 
unter  den  nahezu  elf  Millionen  Schweinen,  welche  im  städtischen 
Viehhof  zu  Berlin  geschlachtet  und  untersucht  worden  sind, 
über  24000  finnige  Schweine  ausgemerzt  und  vom  Magen  und 
der  Gesundheit  unsrer  Bevölkerung  fem  gehalten  wurden.  Bei 
dem  Vergleich  dieser  beiden  Hauptzahlen  wird  Ihnen  sofort 
auffallen,  wie  beträchtlich  die  Verhältniss-Zahl  der 
finnigen  Schweine  abgenommen  hat.  Im  ersten  Jahre, 
1888,  betrug  das  Verhältniss  der  finnigen  Schweine  zu  den  ge- 
schlachteten 0,6  vom  Hundert;  im  letzten  Jahre,  1902,  nur  0,8 
vom  Tausend.  Das  Verhältniss  ist  heutzutage  20  mal  so 
günstig,  wie  vor  20  Jahren. 

Diese  Verbesserung  des  Schweine- Materials  beruht  wohl 
einerseits  auf  der  thierärztlichen  Bewachung  unsrer  Grenzen, 
da  unsre  Fleisch-Schau  sofort  festgestellt  hatte,  dass  die 
russischen  und  serbischen  Schweine  stärker  durchseucht  waren, 
als  die  deutschen;  aber  andrerseits  wohl  auch  auf  der  all- 
mählichen und  fortschreitenden  Ausmerznng  des  gemeinen  Band- 
wurms in  Deutschland,  welche  in  Folge  der  Fleisch-Schau  und 
der  ärztlichen  Thätigkeit  Platz  gegriffen  hat,  so  dass  bei  uns 
heutzutage  den  Schweinen  weniger  Stoff  zur  Erwerbung  der 
Finnen  dargeboten  wird.  Denn  erst  das  zarte  Verhältniss  der 
Symbiose  von  Mensch  und.  Schwein  schliesst  diese  Kette. 
Sangende  Ferkel  sind  finnenfrei:  das  weiss  man  seit  Jahr- 
tausenden, es  steht  schon  im  Aristoteles^). 

Uebrigens  hat  im  ganzen  Staat  Prenssen  die  Zahl  der 
finnigen  Schweine  während  der  letzten  Jahre  ganz  erheblich  ab- 
genommen. An  der  Spitze  des  Staates  steht  aber  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  Hauptstadt  Berlin.  Das  lehrt  unzweideutig  die  folgende 


1)  Thierkande,  heraasg,  von  Anbert  an4  Wimmer,  II,  S.  188, 
1868. 
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Ueb ersieht  der  in  den  öffentlichen  flchlachthftoiem  geschlachteten  und 
aaf  Finnen  nnterandhten  Schweine  in  den  Jahren  1898  bis  1902.  ^ 


Aniahl  der  geschlachteten  Schweine 

Aof  1000  geschlacht. 
Schweine  kamen  itiit 

TTinnAn   ItAlisftAfA 

Jähre 

1 

im 
Staate 

davon 
worden 

finnig 
befunden 

in  der 

Stadt 

Berlin 

davon 
wurden 

finnig 
befunden 

J?  lUUVU     UOllatliOliC 

im 
Staate 

in  der  . 
Stadt 
Berlin 

1902 
1901 
1900 
1899 
1898 

8  600879 
8  792  758 
8  950  569 
8  890 196 
2  975  820 

2480 
2405 
2642 
8055 
2556 

761 101 
797  202 
880  588 
715  805 
640  854 

260 
860 
471 
306 
401 

0,69 
0,63 
0,67 
0,90 
0,86 

0,84 
0,45 
0,57 
0,48 
0,63 

Wir  haben  also  in  Berlin  seit  etwa  18  Jahren  eine  wesent- 
liche Verminderung  der  Finnenkrankheit  des  mensch- 
lichen Auges  festgestellt,  während  die  letztere  früher  bei  uns 
leider  recht  häufig  gewesen;  seit  etwa  zehn  Jahren  erfreut  uns 
ein  vollständiges  Verschwinden  dieser  unangenehmen  und  ge- 
fä.hrlichen  Augenkrankheit.  Die  Ursache  für  diesen 
günstigen  Umschwung  fand  ich  schon  vor  12  Jahren  in  der 
Fleisch-Schau.  Ich  erklärte  damals,  der  Schluss  wäre  noch 
sicherer,  wenn  die  kommenden  zehn  Jahre  das  gleiche 
Ergebniss  liefern  wtirden. 

Das  ist  nun  thatsächlich  eingetreten.  Uebrigens  schien  es 
mir  selber  recht  merkwürdig,  dass  in  diesen  letzten  zehn  Jahren 
die  Augenkrankheit  nicht  bloss  erheblich  seltener  geworden, 
sondern  gänzlich  geschwunden  ist. 

Nur  Fehl-Diagnosen,  nicht  Gysticercus-Fälle  haben  sich  mir 
vorgestellt;  und  dann  im  letzten  Jahre  (1903)  einmal  ein  so  zu 
sagen  fossiler  Ueberrest  einer  abgestorbenen  Augenfinne. 
Das  muss  man  ja  auch  erwarten. 

Nachdem  die  Angenfinne  in  dem  durch  ihre  eigene  Lebens- 
thätigkeit  erblindeten  und  geschrumpften  Augapfel  längst  ab- 
gestorben ist;  bleibt  doch  der  Wirth  des  Schmarotzers,  nämlich 
der  Mensch,   am  Leben   und   kann  noch  Jahrzehnte  lang  leben. 

Der  von  mir  im  vorigen  Jahr  beobachtete  Fall  war  sogar 
die  eigentliche  Veranlassung  für  meine  heutige  Mittheilung. 

Am  28.  I.  1903  kam  ein  56jähriger  Landmann  zur  Auf- 
nahme.   Vor  20  Jahren  wurde  er  von  einem  Bandwurm  geplagt. 


1)  Das  Gesondheitswesen  des  prenssisdhen  Staates.    (Ich  verdanke 
diese  Zahlen  Herrn  Collegen  Oattstadt.) 
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bis  ein  Arzt  ihm  denselben  abtrieb.  Einige  Monate  dan&ch 
klagte  er  über  Sehstörung  anf  dem  rechten  Ange.  Ein  Augen- 
arzt stellte  die  Anwesenheit  eines  Blasen worma  in  diesem 
rechten  Auge  fest  und  versuchte  in  zwei  Sitzungen,  durch  Stich 
den  Wurm  zu  tiSdten:  beiläufig  bemerkt,  ein  anssichtsloses  Be- 
ginnen, da  nur  die  Anaziefanng  des  Wurms  ans  einem  Schnitt 
Erfolg  verspricht.  Der  Angapfel  blieb  blind,  verkleinerte  sich 
allmählich  und  wurde  erst  vor  4  Wochen  schmerzhait.  Ich  fand 
den  rechten  Augapfel  stookblind,  geschrumpft,  geröthet,  schmerz- 
haft; die  verkalkte  Linse  in  die  Vorderkammer  vorgefallen  und 
entfernte  nattlrltch  den  entarteten  Augapfel. 

Durchschneidung  des  letzteren  in  der  Aequatorial-Ebene(Ftg.l) 

Pigar  1. 


legte  eine  dickwandige  Blase  frei,  welche  natürlich  vom  Wiitb 
herrührt  und  die  grössere  Hälfte  des  Augapfels  ausfüllt,  der 
inneren  und  unteren  Wand  des  letzteren  näher  liegt  und  mit 
der  hierselbst  theilweise  verknöcherten  Aderhaut  verwachsen  ist. 
Vom  blossen  Auge  kann  man  keine  Spur  des  Blasenwurma  ent- 
decken, wohl  aber  mit  dem  Mikroskop. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  Herr  College  Oins- 
berg  freundlichst  anagefuhrt;  für  die  folgende  Beschreibung  bin 
ich  ihm  zu  besonderem  Dank  verpflichtet.     (Figur  2). 

„Von  dem  Cysticercus-Auge  erhielt  ich  den  Vorderabsohnitt 
und  ein  ca.  8  mm  hohes,  ca.  10  cm  breites  StUck  des  Hinter- 
abschnittes, welches  den  Sehnerv  enthielt.  An  letzterem  StUck 
sah  man,  nach  innen  von  der  Sklera,  feste  Masse,  von  der  eine 
Hälfte  sehr  derb  war,  weiss  mit  schwarzen  Ztlgen  darin,  während 
das  Uebrige  das  Aussehen  grauen,  bomogen  geronnenen  Ex- 
sudats darbot    In  der  Hitte  des   weiaeen  Tbeils   sab   man    anf 
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Figrnr  2  (nat.  Grösse). 
3 


^ 


$ 

1.  Gystioercns.    2.  Sclerotisches  Bindegewebe.    8.  Pigmentflecke.    4.  Qe- 
ronnenes  Ezsndat.    5.  Lederhant.    6.  Sehnerven-Eintritt. 

der  Schnittfläche  ein  ca.  2  mm  im  Durchmesser  haltendes,  con- 
centrisch  gestreiftes,  randliches  Gebilde. 

Mikroskopisch  erwies  sich  letzteres  als  Durchschnitt  der 
Cysticercos-Blase.  Diese  war  vielfach  gefaltet  und  enthielt  deut- 
liche Reste  des  Wurms  in  Gestalt  von  zum  Theil  verkalkten 
Leibestheilen,  wie  die  bekannten  hyalinen  Zell-Einschltisse,  welche, 
verkalkt  und  unverkalkt,  sich  in  Cysticerken  finden,  femer  einige 
Haken.  Die  Blase  war  von  einer  schmalen  Schicht  riesenzellen- 
haltigen  Granulationsgewebes  umgeben,  welches  durch  eine  sehr 
schmale,  mehr  faserige  Bindegewebsschicht  in  das  sclerotische 
Gewebe  überging,  aus  welchem  die  makroskopisch  derb  aus- 
sehende Masse  bestand.  Letztere  war  im  Ganzen  zellarm,  zeigte 
sich  aber  von  umschriebenen  Zügen  einkerniger  Rundzellen 
mehrfach  durchsetzt.  Ausserdem  fanden  sich  darin,  namentlich 
am  Rande,  Haufen  von  Ganälen,  die  mit  pigmentgefUllten  Zellen 
ausgekleidet  waren,  sowie  Reste  von  Netzhautgewebe  einge- 
schlossen. 

Die  Aderhaut  war  zum  Theil  atrophisch,  zum  Theil  zeigte 
sie  ältere  entzündliche  Veränderungen  (sclerotische  Herde  mit 
Pigmentgängen,  Knocheninseln),  und  auch  frischere  Rundzellen- 
anhäufungen, letzteres  an  der  Grenze  gegen  das  sclerotische 
Bindegewebe. 

Die  Retina  ist  nur  bruchstückweise  erkennbar,  vielfach  mit 
Aderhautherden  und  -Schwielen  verwachsen;  von  ihrer  Structur 
sind  nur  noch  Andeutungen  der  Eömerschichten  zu  sehen. 

Die  Papille  erscheint  in  den  Bulbus  hineingezogen,  der 
weitere  Verlauf  der  Netzhaut  lässt  sich  nicht  feststellen;  ent- 
weder ist  letztere  abgerissen  oder  so  gefaltet,  dass  sie  in  eine 
andere  Ebene   umbiegt   und  in  dem  mir  übergebenen  Stück  bei 
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der  gewählten  Schnittrichtung  nicht  mehr  getroffen  wurde.    Der 
Opticus  ist  atrophisch. 

In  der  Vorderkammer  liegt  die  kataraktöse,  von  hyalinen 
und  kalkigen  Massen  erfüllte  Linse,  von  deren  Structur  nichts 
mehr  wahrnehmbar  ist.  Wo  sie  der  Iris  anliegt,  ist  die  Kapsel 
aufgeblättert,  und  von  dieser  Stelle  aus  sind  Bindegewebszellen, 
Pigmentzellen  und  Phagocyten  in  die  Linse  eingedrungen;  man 
sieht  ganze  Haufen  von  Fettkörnchenzellen  darin**. 

Ein  ähnlicher  Ueberrest  einer  abgestorbenen  Augenfinne 
ist  vor  Kurzem  auch  von  Herrn  Collegen  Greeff  auf  der  Augen- 
klinik der  Gharite  in  einem  enucleYrten  Augapfel  gefunden 
worden.  Dass  in  der  hiesigen  augenärztlichen  Praxis  die  Augen- 
finne kaum  noch  vorkommt,  hatte  Herr  College  Schweigger 
schon  1892  in  der  Discussion  über  meinen  Vortrag  ausdrücklich 
bestätigt.  Damit  stimmt  auch,  was  ich  persönlich  vernommen: 
nur  dass  sich  einmal  gelegentlich  ein  Fall  aus  dem  Ausland 
über  unsre  Grenzen  verirrt  hat. 

Auch  aus  andren  Gegenden  Deutschlands,  die  früher  finnen- 
reich gewesen,  wird  Verminderung  der  Zahl  der  Augenfinnen 
gemeldet.  So  für  Göttingen  von  Prof.  Schmidt-Rimpler '), 
der  sich  meiner  Auffassung  vom  Werth  der  Fleisch-Schau  an- 
schliesst  In  Göttingen  wurden  1871—1890  noch  zwanzig 
Operationen  wegen  Augenfinne  verrichtet,  von  1890 — 1900  nur 
sieben.  Der  Unterschied  ist  nicht  so  bedeutend.  Weit  über- 
zeugender sind  die  Zahlen  aus  Halle^).  Während  daselbst 
früher  —  ganz  ebenso,  wie  in  Berlin,  —  etwa  auf  1000  Augen- 
kranke ein  Cysticercus-Fall  kam,  wurde  von  October  1892  bis 
März  1896  auf  15145  Augenkranke  nur  ein  Fall  von  Augen- 
finne beobachtet.  In  Leipzig  erklärte  Prof.  Sattler^)  1903 
während  der  letzten  zwölf  Jahre  unter  90000  Augenkranken 
nur  zwei  Fälle  und  seit  dem  Jahre  1897  überhaupt  keinen 
mehr  gesehen  zu  haben. 

Im  Ausland^)  hingegen    gelangen    auch   neuerdings  immer 


1)  Zeitachr.  f.  Aug.    IV,  S.  98,  1900. 

2)  HeUmann,  Dias.  Halle  1896.  Vgl.  C.-Bi.  f.  Aag.  1896, 
S.  625. 

3)  Protokoll  d.  med.  G.  zu  Leipzig,  vom  3.  Nov.  1903.  Münch. 
med.  W.,  1908,  No.  51,  S.  2278. 

4)  C.-Bl.  f.  A.  1900,  S.  408  (England);  S.  421  (Belgien).  1901, 
S.  413  u.  447  (Ruaaland);  S.  450,  453,  473  (Italien).  1902,  8.  300 
n.  415  (Italien) ;  S.  443  (Mexico). 

Veirhandl.  4er  Ber).  me^.  Ges.     1904.     l\,  18 
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noch  sahlreiebe  Fälle  von  Aagenfinne  zur  Beobachtuig,  z.  B. 
in  RoBsland  nnd  ganz  besonders  in  Italien. 

Zar  Bekräftigung  unsrer  Ansicht  von  der  Ursache  der  bei 
uns  eingetretenen  Besserung  nnd  zur  Untersttltznng  unsrer 
Hoffiiung  aul  noch  weiteren  Fortschritt  in  der  Zukunft  könnte 
es  nun  wesentlich  beitragen,  wenn  der  Nachweis  gelänge,  dass 
bei  uns  einerseits  der  frische  Cysticercus  auch  in  den  andren 
Organen  des  Menschen,  dem  Unterhantzellgewebe,  den  Muskeln, 
dem  Oehim;  erheblich  an  Häufigkeit  abnimmt,  andrerseits  auch 
der  gemeine  Bandwurm,  Taenia  solium,  mehr  und  mehr  aus 
unsrer  Beobachtung  verschwindet.  Uebrigens  wäre  es  dazu 
gar  nicht  nöthig,  dass  die  Hänfigkeits- Abnahme  des  Cysticercus 
im  Allgemeinen  derjenigen  der  Augenfinne  im  Besonderen  voll- 
kommen parallel  läuft:  denn  wegen  der  Kleinheit  des  Auges 
und  wegen  der  Enge  seiner  Blutgefässe  wird  ja  nur  selten^) 
das  vom  Taenien-Ei  abstammende  Embryon  gerade  dorthin  ver- 
schlagen werden. 

Zuerst  kommt  die  anatomische  Untersuchung  in  Betracht. 

Drei  Zahlen- Angaben  aus  älterer  Zeit  und  dem  ersten 
Jahrzehnt  nach  Einführung  der  Fleisch-Schau  stehen  uns  für 
Berlin  zur  Verfügung,  um  mit  einer  Zahl  aus  den  letzten 
Jahren  verglichen  zu  werden. 

1.  Schon  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  hatte  Rudolfi 
in  Berlin,  der  erste  Professor  der  Anatomie  an  unsrer  neu- 
begrflndeten  Universität  und  Verfasser  einer  klassischen  Natur- 
geschichte der  Entozo@n,  unter  250  obducirten  Leichen  5  Mal 
den  Cysticercus  cellulosae  gefunden,    d.  h.   ungefähr  in  2pCt.^). 

2.  R.  Virchow»)  hat  um  1866  in  Berlin,  nach  mündlicher 
Mittheilnng  anA.  v.  Oraefe,  den  Cysticercus  gleichfalls  an  etwa 
in  2  pCt.  aller  Leichen  vorgefunden;  unter  den  771  Obdnctionen 
des  Jahres  1875  fand  Virchow  ihn  genau  18  Mal,  d.  h.  in 
1,7  pCt.*). 

Hieraus  folgt,  dass  von  1810  bis  1875  auf  diesem  Gebiet 
des  Gesundheitswesens  ein  merkbarer  Fortschritt  nicht  zu  ver- 
zeichnen ist:  es  bedurfte  eben  der  gesetzlichen  Fleisch-Schau, 
um  einen  solchen  anzubahnen.  Jedenfalls  muss  man  aber  die 
betrübende   Thatsache   feststellen,   dass   die   Obduotion   beim 


1)  Wir   fanden    früher   bei   uns   in  2  pGt.  der  Menschen  die  Finne 
aber  nur  in  1  pM.  der  Angenkranken  die  Angenflnne. 

2)  n.  8)  Arch.  f.  Ophth.,  Xn,  2,  176,  1886. 

4)  Salenbnrg*8  Real-Enoycl.,  II.  Aufl.,  Cystic.  im  Auge,  1885. 
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Menschen  häufiger,  —  nämlich  in  2  pCt.,  —  als  die  Fleisch- 
Schau  beim  Schweine  —  höchstens  in  0,9  pCt.  —  die  Anwesen- 
heit der  Finne  nachgewiesen  hatte.  Nur  durch  die  Menge  der 
Finnen  im  Einzelfall,  nicht  durch  die  Zahl  der  finnigen  Fälle, 
an  sich  übertraf  das  Schwein  den  Menschen!  Das  giebt  denn 
doch  zu  denken  und  leitet  uns  zu  der  Anschauung  zurück, 
dass  eben  die  Nähe  des  gemeinen  Bandwurms  —  sei  es  im 
Leibe,  sei  es  in  der  Wohnung  des  von  der  Finne  heimgesuchten 
Menschen  —  für  diesen  die  wirkliche  Gelegenheitsursache  zur 
Ansteckung  mit  der  Finne  abgegeben  hat. 

3.  Die  wichtigste  anatomische  Mittheilung  ist  diejenige, 
welche  R.  Virchow  1892  in  der  Discussion  über  meinen  Vor- 
trag gemacht  hat^).  Allerdings  hebt  er  sogleich  die  Schwierig- 
keit der  Untersuchung  hervor;  den  Unterschied  zwischen  der 
Prüfung  eines  Organs,  des  Auges,  und  derjenigen  des  ganzen 
Körpers;  die  Unmöglichkeit,  bei  jeder  Section  die  Muskeln  und 
Knochen  genau  durch  zu  untersuchen  2). 

In  den  17  Jahren  von  1875  bis  1891  sind  in  dem  patholo- 
gischen Institut  der  Gharite  122  Fälle  von  Cysticercus  ermittelt 
worden,  darunter  waren  aber  104  allein  in  dem  Gehirn  und 
seinen  Häuten.  In  den  einzelnen  Jahren,  von  1875  bis  1891, 
wurden  für  das  Jahr  ermittelt:  15,  9,  10,  7,  9,  8,  7,  5,  9,  2,  7, 
6,  1,  4,  5.  Die  Abnahme  ist  nicht  so  auffallend,  aber  unver- 
kennbar, zumal  die  Zahl  der  Sectionen  zugenommen,  und  kann 
wohl  mit  der  verbesserten  Fleisch-Schau  zusammenhängen. 

Klarer  wird  uns  das  Verhältniss  aus  den  relativen  Zahlen: 
im  Jahre  1875  verhielt  sich  die  Zahl  der  Cysticercus-FäUe  (15) 
zu  derjenigen  der  secirten  Gehirne  (275),  wie  1  :  18,  d.  s. 
5,5  pCt.,  hingegen  1890  wie  1  :  72  uud  1891  wie  1  :  70,  d.  s. 
1,4 pCt.    Soweit  R.  Virchow. 

4.  Herrn  Collegen  von  Hansemann  bin  ich  nun  zu  be^ 
sondrem  Danke  verpflichtet  ftir  die  Mittheilung,  dass  er  in  den 
Jahren  1896  bis  1902  unter  8907  Sectionen,  wobei  in 
2549  Fällen  auch  das  Gehirn  secirt  worden  ist,  16  Mal  Oysti- 
cerken  gefunden;  das  wäre  also  1  :  562  oder  0,18 pCt.  der 
Körper-   und    1  :  159    oder  0,6  pCt.  der  Gehirn-Sectionen.     Das 

1)  Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.,  XXIII,  1,  85,  1893. 

2)  Es  scheint  mir  geboten,  Sonder-Untersuchungen  über  die  An- 
wesenheit von  Entozoeo  im  Anschluss  an  die  regelmässigen  Sectionen 
einer  grösseren  Anstalt  von  Zeit  zu  Zeit  darchznführen,  damit  wir  auf 
diesem  wichtigen  Gebiet  nnzweideatige  Unterlagen  für  unsere  Schlnss- 
folgernn^en  gewinnen, 

18* 
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wäre  eine  bedeutende  Verbesserung  gegenüber  den  Zahlen 
von  R.  Virchow.  Doch  hebt  auch  Herr  College  von  Hanse- 
mann hervor,  dass  diese  Zahlen  nicht  ganz  zuverlässig  sein 
können,  da  bei  seiner  Ueberlastung  mit  Sectionen  eine  genaue 
Durchforschung  des  Gehirns  und  namentlich  der  Muskeln  für 
jeden  Fall  eben  ganz  ausgeschlossen  sei. 

Uebrigens  muss  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
auf  Cysticercus  noch  eines  berücksichtigen,  dass  nämlich  an 
einzelnen  Orten,  z.  B.  grade  im  Gehirn  des  Menschen,  der 
Blasenwurm  wahrscheinlich  viele  Jahre  lang  lebendig  bleiben 
kann,  während  dann  ein  etwa  gleichzeitig  in  das  Auge  ein- 
gewanderter Cysticercus  durch  die  Entzündungs-  und  Schrum- 
pfungs-Processe,  die  er  selber  anregt,  schon  seit  langer  Zeit  ab- 
gestorben wäre. 

Ich  selber  habe  im  Januar  des  Jahres  1885  einem  61  jähri- 
gen Manne  einen  lebenskräftigen,  10  mm  grossen  Cysticercus 
aus  dem  Glaskörper  des  linken  Auges  mittelst  Schnitts  durch 
die  drei  Augenhäute  herausgezogen;  und  in  der  Nacht  zum 
1.  Febniar  desselben  Jahres  einen  Anfall  von  tiefstem  Koma, 
der  zwei  Stunden  dauerte,  bei  dem  Operirten  beobachtet,  wo- 
nach für  kurze  Zeit  Lähmung  seiner  rechten  Körperhälftc  zurück- 
blieb. Ich  bezog  diesen  Anfall  natürlich  auf  Him-Cysticerken 
und  habe  dies  auch  in  meiner  Veröffentlichung  vom  Jahre  1892 
ausgesprochen^).  Neun  Jahre  nach  meiner  Operation,  im  Jahre 
1894,  wurde  der  Kranke,  der  an  Krämpfen  mit  Bewusstseins- 
Verlust  und  zunehmender  Schwäche  litt,  auf  die  Nervenabtheilung 
der  Charite  aufgenommen  und  verstarb  nach  neun  Tagen.  Die 
Section  zeigte  an  der  Ober-  wie  Grund- Fläche  des  Gehirns 
mehrere  Cysticerken,  zum  Theil  blasenförmige,  zum  Theil  ver- 
kalkte; ebenso  in  der  weissen  Substanz  beider  Hemisphären, 
nahe  der  Oberfläche;  im  linken  Ventrikel  einen  im  Ependym 
festsitzenden  und  einen  freien  Cysticercus.  Im  theilweise  oblite- 
rirten  vierten  Ventrikel  findet  sich  ein  abgestorbener  Blasen- 
wurm. Am  Rückenmark  liegen  zwischen  Dura  und  Pia  sieben 
Cysticerken,  alle  blasenförmig  und  bis  zu  Bohnengrösse  ^). 

Aus  meiner  klinischen  Beobachtung  dieses  Falles  ist  doch 
wohl  zu  schliessen,   dass  die  Keime  der  Augen-  und  Him-Cysti- 


1)  Berl.  kÜD.  W.,  1892,  No.  14,  F.  5. 

2)  Vergl.  die  Dissert.  von  Sassen  Alkalai,  Berlin  1895:  Ein 
Fall  von  Gysticercus  des  Anges,  Gehirns  und  Rückenmarks ;  ferner  G.-Bl. 
f.  A.,  1896;  S.  592. 
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cerken  ziemlich  gleichzeitig  eingewandert  sind;  und  ans  der 
anatomischen,  dass  von  den  Hirn-Cysticerken  die  meisten  noch 
nach  10  Jahren  lebendig  und  wirksam  geblieben  sind. 

Nächst  den  Anatomen  kämen  die  Chirurgen  und  Hautärzte 
an  die  Reihe,  um  ttber  die  Häufigkeit  der  Haut-Cysticerken 
zu  entscheiden.  6.  Lew  in  hatte  von  1875  bis  gegen  1885  bei 
4000  Menschen  die  Haut  genau  auf  Cysticerken  untersucht  und 
solche  in  neun  Fällen  nachgewiesen.  Um  eine  Vergleichsziflfer 
zu  erhalten,  müsste  diese  Untersuchung  in  entsprechender  Weise 
wiederholt  werden.  Dass  im  Beginn  der  Umschwungs- Zeit 
Haut-Cysticerken  bei  uns  noch  ziemlich  häufig  vorgekommen 
sind,  folgt  z.  B.  aus  den  Beobachtungen  von  College  J.  Israel 
und  College  Earewski.  Letzterer  hat  von  November  1884  bis 
Februar  1887  unter  8500  Kranken  der  Poliklinik  9  Fälle  von 
solitärem  Cysticercus  der  Haut  und  der  Muskeln  festgestellt:  das 
wäre  eine  Zahl,  die  der  ursprünglichen  für  die  Augenfinne, 
1 :  1000,  fast  gleich  kommt.  Ich  selber  habe  dem  in  der  Um- 
gebung des  Auges  vorkommenden  Haut- Cysticercus  meine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  und  von  1870  bis  1885 
vier  Fälle  der  Art;  1892  noch  einen,  und  zwar  von  auswärts; 
seitdem  keinen  mehr  beobachtet. 

Endlich  müssen  wir  noch  die  Häufigkeits- Verhältnisse  des 
gemeinen  Bandwurms  berücksichtigen. 

Es  ist  merkwürdig,  wie  wenig  ^)  heutzutage  über  Taenia 
solium  veröffentlicht  wird;  aber  die  neueren  Lehrbücher  sind 
einig  über  ihre  Abnahme. 

So  heisst  es  in  der  2.  Auflage  von  Leuckart  (1881, 1,  606 
u.  670):  „Taenia  solium  ist  selten  geworden,  seidem  ihre  Be- 
ziehungen zur  Schweinefinne  in  immer  weiteren  Kreisen  bekannt 
wurden,  und  die  Trichinenfurcht  uns  gelehrt  hat,  der  Be- 
schaffenheit des  Fleisches  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden".  In  dem  Werk  von  Mosler  und  Peiper 
(1884,  S.  31),  sowie  gleichlautend  in  Peiper's  Abhandlung, 
die  in  Eulenburg's  Real-Encycl.  (III.  Aufl.,  X,  S.  267,  1896) 
veröffentlicht  ist,  heisst  es:  „Allseitig  wird,  ebenso  wohl  aus 
Deutschland    wie    aus     andren    Ländern,     über    ein    auffälliges 


1)  Virchow^B  Jahresbericht  für  1901  und  1902  enthält  nichts,  der 
für  1900  die  Angabe,  dass  in  Mailand  unter  150  Bandwürmern  des 
Menschen  121  Taen.  sag.,  11  T.  soL,  4  Bothrioceph.,  11  anbestimmbar 
gewesen. 
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Seltenwerden  der  Taenia  Bolium  berichtet,  unzweifelhaft  in  Folge 
der  Einführung  der  obligatorischen  Fleisch-Schau/' 

Ganz  ebenso  äussert  sich  Braun ^):  y,hn  letzten  Jahrzehnt 
hat  die  Häufigkeit  der  Taenia  solium  in  Norddeutschland  be- 
deutend abgenommen,  in  Folge  der  sorgfältigeren  Behandlung 
des  Schweinefleisches/' 

Ja,  die  allemeuesten  Nachrichten  geben  noch  tröstlichere 
Kunde. 

«Taenia  solium  scheint  bei  uns  ganz  zu  verschwinden;  ich 
suche  wenigstens  seit  längerer  Zeit  in  meinem  Material  vergeb- 
lich nach  einem  Exemplar  für  meine  Sammlung. '^  Dies  hat  in 
diesem  Jahre ^)  unser  College  Prof.  Carl  Benda  veröffentlicht, 
dem  doch  als  Prosector  am  städtischen  Krankenhaus  am  Urban 
ein  genügendes  Material  zur  Verftigung  steht. 

„In  Leipzig  kommt  Taenia  solium  gamicht  vor."  Das  hat 
in  der  Sitzung  der  med.  G.  zu  Leipzig  vom  3.  Nov.  vorigen 
Jahres  sowohl  Prof.  Gurschmann  als  auch  Dr.  Bahr  dt  aus- 
drücklich hervorgehoben  3). 

Somit  finde  ich  in  den  sonstigen  Beobachtungen  wenigstens 
keinen  Widerspruch  mit  meiner  Anschauung,  dass  die  Finnen- 
krankheit beim  Menschen  durch  die  Fleisch-Schau  vermindert 
und  die  Augenfinnen  dadurch  bei  uns  zum  Verschwinden  ge- 
bracht sind;  und  dass  wir  aus  der  Fortsetzung  der  genauen 
Fleisch-Schau  und  der  sonstigen  hygienischen  Maassregeln  immer 
weitere  Verbesserungen  auf  diesem  Gebiet  der  Schmarotzer- 
Krankheiten  des  Menschen  erwarten  dürfen,  während  jeder 
Nachlass  in  der  Strenge  der  Fleisch-Schau  uns  bald  wieder  in 
den  alten  Zustand  zurückschleudern  könnte. 


1)  Die  thierischen  Parasiten  des  MeDSchen.    Wfirzburg  1895,  S.  178. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  15,  S.  570. 

3)  MfiDchener  med.  W.  1903,  No.  51. 
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lieber  einen  im  linken  Ventrikel  des  Herzens 
eingeheilten  eisernen  Fremdkörper. 

Von 

Dr.  Max  Koch, 

Assistenten  am  Pathologischen  Institut. 

Bei  der  Section  des  Herzens  eines  auf  der  II.  medicinischen 
Klinik  der  Kgl.  Charit6  verstorbenen  72  jährigen  Mannes  ergab 
sich  ein  gänzlich  unerwarteter,  Kliniker  wie  Obducenten  über- 
raschender Befund.  Bei  der  Eröffnung  des  linken  Ventrikels 
fand  sich  nämlich  nach  Entfernung  der  Speckgerinnsel  und  Gruor- 
massen  an  einer  4  cm  oberhalb  der  Herzspitze  an  der  Grenze 
zwischen  Vorderwand  des  Ventrikels  und  Septum  ventriculorum 
gelegenen  Stelle  ein  in  dem  Herzfieisch  festsitzender,  stift:  oder 
pfriemenartig  gestalteter  Körper,  der,  mit  dem  Messer  ange- 
schlagen, einen  metallischen  Klang  von  sich  gab.  Das  frei  her- 
vorragende Stück  desselben  besitzt  eine  Länge  von  ca.  2  cm 
und  ist  von  einer  weisslich  grauen  Schicht  überzogen,  das  untere 
Ende  ist  leicht  kolbig  verdickt,  das  obere  verjüngt  sich  all- 
mählich und  erscheint  zwischen  den  zarten  Trabekeln  durch 
derbe  Verwachsungen  fest  fixirt.  Am  conservirten  Präparat 
ragt  der  Körper  in  etwas  schiefer  Richtung  frei  in  die 
Höhlung  des  Spitzenabschnittes  des  linken  Ventrikels,  auch 
in  der  beigefügten  Zeichnung  (Fig.  1)  ist  er  zwecks  besserer 
Demonstration  in  dieser  Stellung  wiedergegeben.  Im  Leben  lag 
er  der  inneren  Begrenzung  der  vorderen  Wand  parallel  dicht 
dem  Septum  an  und  wurde  in  dieser  Stellung  dadurch  festge- 
halten, dass  sein  kolbig  verdicktes,  freies  Ende  in  eine  der  von 
fibrös  entarteten  Trabecnlae  carneae  umgebenen  Vertiefungen 
an    der  Herzspitze  hineinragte.  .  Bei  der  Section  des  im  Ganzen 


sehr  schUfFeu  Herzens  glitt  indes  das  untere  Ende  ana  dieeer 
Hilhluug  heraus,  und  da  mehrere  ganz  gleichartige  derartige 
Vertiefungen  vorhanden  waren,  so  vurde  davon  abgesehen,  den 
ursprünglichen  Zustand  am  Präparat  wie derherzna teilen. 

Um  tlber  die  Gestalt  des  vorderen  im  Herzfleiseh  verbor- 
genen Endes  des  Fremdkörpers  ins  Klare  zu  kommen,  ohne  diesen 
heranszulösen  und  so  das  seltene  Präparat  zu  zerstören,  bot  sich 
in  der  Röntgenograpbie  das  gewiesene  Aaskunftsmittel.  Zwei  der- 
artige Aufnahmen  wurden  im  königl.  Institut  fUr  Untersuchungen 
mit  Röntgenatiahlen  unter  Leitung  von  Herrn  Professor 
Orunmach  angefertigt,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  fllr  sein 
liebenswürdiges  Entgegenkommen  meinen  verbindlichsten  Dank 
aussprechen  möchte.  Einen  AusBcbnitt  aus  einer  dieser  Auf- 
nahmen giebt  Figur  2  wieder.  Aus  derselben  ersieht  man,  daas 
sich  der  Fremdkörper  in  gleich  massiger  Weise  weiter  nach  oben 
verjüngt  und  mit  einer  äusserst  scharten  Spitze  endigt.  Das 
untere  freie  Ende  erscheint  gleichmässig  abgerundet,  etwaige, 
eine  Bruchstelle  andeutende  Unregelmässigkeiten  fehlen  gänzlich. 
Durch  Combination  von  Messungen,  die  sowohl  an  den  Röntgen- 
bildern wie  am  Präparat  selbst  vorgenommen  wurden,  Hessen 
sieb  folgende  Zahlen  fUr  die  Dimensionen  des  Fremdkörpers  ge- 
winnen: Gesamtlänge  3  cm,  Länge  des  frei  beransragenden  Ab- 
schnittes 19  mm,  grSsste  Dicke  des  kolbigen  Endes  8  mm,  Dicke 
des   Übrigen  Abschnittes   excl.  Spitte  1,75  mm.    Dabei    ist   der 


oben  erwähate  weisslich-graae  Ueberzug  in  die  Hasse  mit  ein- 
gerechnet, desaen  Dicke  nngeiabr  auf  V*— '/i  mm  ä!"  vecan- 
schlagen  sein  dUrfte. 

lieber  die  Natur  dieses  UeberzugeB  belehrte  uns  die  mikro- 
skopieche  Untersachung,  zwecke  deten  mit  dem  Rasir- 
mesBcr  von  der  Rflckaeite  des  Fremdkörpers  ein  achmales 
Streifchen  abgetragen,  eingebettet  nnd  geschnitten  wnrde. 
Die  senkrecht  zur  Oberfläche  des  Fremdkörpers  nnd  in  seiner 
Längsrichtnng  angefertigten  Schnitte  zeigten  eine  etwa  ^/,  mm 
dicke  Schiebt  derber  welliger  Bindegewebsfasern  mit  sp&rlicben 
lüngsgestellten,  stäbchenförmigen  Kernen.  An  der  freien  Ober- 
fläche war  von  einem  Belage  mit  Endothelien  oder  Deckzellea 
nichts  wahrzunehmen,  was  sich  wohl  aus  den  verschiedentlichen 
mehr  oder  minder  zarten  Betastungen,  denen  das  Object  unter- 
worfen war'),  erklären  dürfte.  An  der  dem  Fremdkörper  zuge- 
kehrten Oberfläche  des  Ueberangeg  fanden  sich  amorphe  bräuniich- 
rijthlicbe  Massen,  die  von  der  dem  Fremdkörper  überziehenden 
Boatscbicht  herrührten. 
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Von  friBohem  Oranulationsgewebe  oder  Fremdkörperriesen- 
zellen fehlte  In  den  untersuchten  Schnitten  jede  Spur. 

Ueber  die  Art,  wie  der  Fremdkörper  in  das  Herz  gelangt 
sein  konnte,  ergab  die  Section  keinerlei  Anhaltspunkte.  Ab- 
gesehen von  dem  schon  geschilderten  Befunde  des  Fremdkörpers 
Hess  sich  kurz  folgender  Obductionsbefnnd  erheben: 

Doppelseitige  chronische  Lungenphthise.  Schieferige  Indu- 
ration beider  Spitzen;  käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis. 
Tuberculöse  exsudative  Pleuritis  links,  obliterirende  rechts;  gela- 
tinöse Struma;  Milzschwellung;  katarrhalische  Gastritis;  intersti- 
tielle Nephritis;  Kalkkörperchen,  Kalkinfarcte  und  Cysten  der 
Nieren;  allgemeine  Arteriosderose. 

Braune  Atrophie  und  Fragmentation  der  Herzmuskulatur; 
Myocarditis  fibrosa  papillaris  mit  Kalk-  und  Fettablagerung.  An 
der  Haut,  am  Pericard,  an  den  Bronchien,  am  Oesophagus  und 
Magen  fand  sich  nirgends  eine  Andeutung,  wie  der  Fremdkörper 
in  das  Herz  gelangt. 

Die  Hofihung,  aus  den  anamnestischen  Daten  vielleicht  Auf- 
schluss  über  die  Natur  des  Fremdkörpers  zu  erhalten,  und  über 
die  Art  und  Weise,  wie  er  in  das  Herz  gelangt,  blieb  leider 
unerfüllt.  Was  ich  über  den  Verstorbenen  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  sei  in  Kürze  mitgetheiltO^ 

Ferdinand  M.,  72 jähriger  Rentenempfänger,  Drechsler  von  Beraf, 
worde  am  17.  X.  1902  in  die  kgl.  Gharitö  aufgenommen. 

Anamnese:  Linkes  Ange  durch  einen  Fremdkörper  verletzt.  Im 
Jahre  1893  (?)  etwa  im  Krankenhanse  Bernauerstrasse  von  Dr.  Gold- 
schlag  wegen  Wassersucht  behandelt.  Seit  mehreren  Jahren  Husten 
und  Auswurf.  Seit  Frühjahr  19Q2  wesentliche  Verschlimmerung,  ver- 
bunden mit  Kurzathmlgkeit  und  Herzklopfen. 

Klagt  über  Schmerzen  im  Brustkorb  1.  h.  u. 

Status  praesens:  Kleiner  Mann  mit  etwas  gebeugter  Haltung, 
*  von  gracilem  Knochenbau;  Fettpolster  leidlich  entwickelt.  Sehvermögen 
des  linken  Auges  stark  herabgesetzt. 

Lungen:  Dämpfung  1.  h.  unterhalb  der  Scapula  beginnend,  nach 
unten  zunehmend.  Daselbst  abgeschwächtes  Athmen  mit  fernklingendem 
Rasseln.  Ueber  der  ganzen  Lunge  katarrhalische  Geräusche.  Auswurf 
schleimig  eiterig,  sehr  reichlich. 

Kreislaufsörgane:  Systolisches  Blasen  am  stärksten  an  der 
Spitze,  2.  Aortenton  klappend,  starke  Arythmie.  Puls  unregelmässig, 
rechts  nicht  fühlbar,  allgemeine  Arteriosderose. 

Verdauungsorgane   und  Nervensystem   ohne  Besonderheiten. 

Diagnose:  Altersschwäche,  Bronchitis,  Myocarditis. 

Ord.:  Inf.  Digit.  1,5/150,0,  Godein.  phosphor.  0,04.    2stündl.  1  Essl. 

19.  X.:  Arythmie  geringer.  Puls  rechts  fühlbar. 


1)  Für   den   mir   überlassenen  Auszug   aus   der   Krankengeschichte 
sage  ich  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Stuerz  meinen  verbindlichsten  Dank. 
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20.  X.:  Seit  gestern  leichtes  Erbrechen. 

28.  X.:  Allgemeinbefinden  bedeutend  gehoben;  immer  noch  ab  and 
zu  leichtes  Erbrechen.  L.  h.  n.  besteht  noch  8  Querfinger  breite 
Dämpfung  mit  Abschwächung  des  Athemgeränsches  und  des  Stimm- 
fremituB.  Das  systolische  Geräusch  über  dem  Herzen  ist  weniger 
deutlich. 

25.  X.:  Morgens  ohne  vorangegangenes  bedenkliches  Erbrechen 
plötzlicher  Exitus  letalis. 

Wie  ersichtlich,  fehlt  in  der  Anamnese  jede  Angabe,  die 
man  mit  dem  Fremdkörper  im  Herzen  in  Beziehung  setzen 
könnte,  man  müsste  denn  etwa  die  Angabe,  dass  das  linke 
Auge  durch  einen  Fremdkörper  verletzt  wurde,  damit  in  Ver- 
bindung bringen.  Die  weitere  Angabe,  dass  der  Kranke  früher 
wegen  Wassersucht  behandelt,  könnte  man  vielleicht  auf  eine 
durch  den  eingedrungenen  Fremdkörper  bedingte  Herzaffection 
mit  vorübergehender  Gompensationsstörung  beziehen,  wenn  es 
nicht  näher  läge,  dabei  an  die  bei  der  Section  gefundene 
Nephritis  zu  denken. 

Von  den  vorhandenen  Beschwerden  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit keine  auf  den  Fremdkörper  beziehen,  da  Arteriosclerose 
und  Tuberculose  vorhanden  waren. 

So  fehlt  uns  jeder  Hinweis  der  Krankengeschichte  in  Bezug 
auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Fremdkörper  in  das  Herz  ge- 
langt und  wie  lange  er  darin  verweilt,  auch  persönliche  Er- 
kundigungen, die  ich  bei  der  einzigen  noch  lebenden  Anver- 
wandten des  Verstorbenen,  einer  Tochter,  einzog,  waren  gänz- 
lich negativ. 

Durch  die  Angabe  des  früheren  Berufes  des  Mannes  als 
Drechsler  schien  wenigstens  ein  gewisser  Fingerzeig  gegeben  in 
Bezug  auf  die  Natur  des  eingeheilten  Fremdkörpers,  doch  führte 
anoh  die  Verfolgung  dieser  Fährte  zu  keinem  einwandsfreien 
Ergebniss.  Die  Instrumente,  die  mir  in  verschiedenen  Drechsler- 
werkstätten gewiesen  wurden  und  die  am  meisten  Aehnlichkeit 
mit  dem  Fremdkörper  2u  besitzen  schienen  —  sie  werden  von 
den  Drechslern  als  Spitzbohrer  bezeichnet  —  erwiesen  sich 
sämmtlich  als  länger  und  waren  auch  am  unteren  Ende  ge- 
wöhnlich vierkantig  gestaltet,  das  kürzeste  derselben  maass 
immer  noch  4  cm. 

Jedenfalls  dürfte  es  sich  bei  dem  vorliegenden  Fremd- 
körper um  den  abgebrochenen  Eisentheil  eines  Instrumentes 
handeln,  das  in  die  Kategorie  der  von  den  Handwerkern 
als   Ahle,    Pfriem    oder    Spitzbohrer   bezeichneten    Instrumente 
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gehört.  DasB  keine  unregelmässig  gestaltete  Bmchfläche  vor- 
handen ist,  dürfte  nicht  dagegen  sprechen,  da  ein  derartiges 
Instrument  auch  wohl  mal  mit  gerundeter  Fläche  abbrechen 
kann. 

Betreffs  der  Art  des  Hineingelangens  des  Fremdkörpers  sind 
wir  ganz  auf  Analogieschlüsse  aus  früher  beobachteten  Fällen 
angewiesen.  Derartige  Fälle  sind  schon  eine  ganze  Reihe  in 
der  Litteratur  niedergelegt.  Die  erste  mir  bekannte  Zusammen- 
stellung derartiger  Beobachtungen  findet  sich  in  dem  etwas 
wunderlichen  Buche  von  Michael  Hager:  „Die  fremden  Körper 
im  Menschen/  Wien  1844,  wo  unter  den  fremden  Körpern  in 
der  Brust  4  Fremdkörper  im  Herzen  aufgeführt  werden.  Im 
Jahre  1868  hat  dann  6.  Fischer  in  seiner  bekannten  Arbeit 
über  die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  47  Fälle 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  bei  denen  fremde  Körper 
im  Herzen  und  Herzbeutel  als  Complicationen  von  Herzwunden 
gefunden  wurden.  In  der  Folge  sind  dann  noch  eine  spärliche 
Anzahl  von  einzelnen  Beobachtungen  veröffentlicht  worden.  Ich 
werde  im  Folgenden  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  die  nach 
der  Art  des  Fremdkörpers  mit  dem  unserigen  einen  Vergleich 
zulassen.  Meist  handelt  es  sich  um  Nadeln  (Nähnadeln,  Steck- 
nadeln, Haarnadeln),  von  gröberen  eisernen  Fremdkörpern 
finden  wir  nur  1  eisernen  Stift,  1  eisernes  Stilet  (Pfriem,  Ahle), 
1  abgeibrochene  Feile,  1  Stricknadel.  Zum  Vergleich  ziehe  ich 
noch  heran  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  1  Holzpflock, 
1  Holzsplitter,  1  Zahnstocher,  1  Dom  von  Prunus  spinosus, 
1  Kohrblatt,  1  Knochenstück,  1  Fischgräte  handelt. 

Theoretisch  sind  ja  im  Ganzen  fünf  Möglichkeiten  denkbar, 
durch  die  ein  Fremdkörper  in  das  Herz  gelangen  könnte.  Die 
nächstliegende  ist,  dass  der  Fremdkörper  den  Weg  benützt, 
auf  dem  gewöhnlich  etwas  in  das  Herz  gelangt,  nämlich  die 
Blutbahn.  Experimentell  hat  man  dies  bewiesen,  indem  man 
z.  B.  Hunden  Holzsplitter  in  eine  der  grossen  Venen  brachte, 
die  dann  in  das  Herz  eingeschwemmt  wurden.  Auch  für  den 
Menschen  liegen  entsprechende  Beobachtungen  vor.  So  sind 
Kugeln  auf  der  Blutbahn  in  das  Herz  gelangt,  und  von  einem 
Holzpflock    hat    es   Thomas   Davis^)    beschrieben.    Die    ent- 


1)  TransactioDtt  of  the  provlncial  med.  and  sarg,  association.    T.  V, 
pag.  tl.    London  med.  Gaz.  1884,  July,  p.  844. 
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fernteste  Möglichkeit  wäre  die,  dass  ein  an  entfeniter  Körper- 
stelle, sagen  wir  Hand  oder  Fuss,  eingedrungener  Fremdkörper 
Nadel  oder  dgl.  durch  sogenannte  Wanderung  schliesslich  in 
das  Herz  gelangte.  Soviel  mir  bekannt,  ist  ein  derartiger  Fall 
bisher  nicht  beobachtet  worden.  Drittens  kann  ein  Fremdkörper 
in  das  Herz  gelangen  vom  Verdauungstract  aus,  indem  er  zu- 
fUllig  oder  absichtlich  verschluckt  wird  und  im  unteren  Ab- 
schnitt des  Oesophagus  oder  im  Magen  stecken  bleibt  und  von 
da  weiter  transportirt  wird.  Viertens  kann  er  gleichfalls  durch 
Verschlucken,  aber  „in  die  unrechte  Kehle  gerathen*",  in  die 
Bronchien  gelangen  und  von  da  in  Herzbeutel  und  Herz  ein- 
dringen. Diese  Möglichkeit  scheint  nur  selten  realisirt  zu 
werden,  mir  ist  nur  der  Fall  von  Buchanann^)  bekannt  ge- 
worden. Endlich  können  Fremdkörper  durch  die  Brustwand  in 
das  Herz  gelangen,  sei  es  nun,  dass  sie  eingestossen  werden, 
oder  als  Projectile  dahingelangen.  Eingestossene  Nadeln  hat 
man  schon  mehrmals  mit  Oltick  aus  dem  Herzen  extrahirt^), 
Kugeln  sind  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  im  lebenden  Herzen 
beobachtet  worden^). 

Für  unseren  Fall  kommt  nur  die  dritte  und  fünfte  Möglich- 
keit in  Betracht,  zwischen  denen  wir  uns  zu  entscheiden  haben, 
d.  h.  ist  der  Fremdkörper  vom  Oesophagus  oder  Magen  aus  in 
das  Herz  gelangt  oder  ist  er  durch  die  Brustwand  ein- 
gedrungen. 

Als  sicher  durch  die  Brustwand  in  das  Herz  gelangte 
Fremdkörper  finden  wir  in  der  Litteratur  die  Fälle  von 
Ferrus*),    Roux'^),    Davis®),    Krtigelstein"^),    Leaming^), 


1)  Transact.  of  the  pathol.  Society,  XVII,  pag.  87. 

2)  Gallender,  Removal  of  a  needle  trom  the  heart.  Med.  chir. 
Transact,  LVI,  pag.  208. 

3)R.  Kienböck,  Schnssverletzung  des  Herzens  und  Einheünng 
des  Projectila.  Radioskopiseh-klinische  Studie.  Wien.  med.  Presse, 
XLIV,  S.  202. 

4)  Repertoire  göneral  d^anat.  et  de  physiol.  T.  II,  pag.  402,  Paris 
1826  (G.  Fisch  er 's  Gasnistik,  Fall  21). 

5)  M^moires  de  rAcad^mie  surg.  de  M^dic.  T.  III,  Fase.  8,  p.  46, 
Paris  1884  (F.'s  C,  Fall  18). 

6)  Transact.  of  the  provinc.  med.  and  sarg,  association.  T.  V, 
pag.  11  (F.'s  C,  Fall  815). 

7)  Henkes,  Zeitschr.  f.  Staatsarmeikunde.  1843  —  1844,  p.  295 
(F.'s  0.,  Fall  17). 

8)  London  med.  Ga«.    Januar  1844  (F.'s  C,  Fall  22). 
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Hager«),  Qerard»),  Biffi^),  Stelzner*),  Rose^),  Oest- 
reich"),  Slaigmir^),  Hermann^),  im  Ganzen  13  Fälle.  Da- 
bei fand  sich  der  Fremdkörper  bei  4  Fällen  im  linken,  bei  5 
im  rechten  Ventrikel,  bei  2  in  beiden  Ventrikeln  zugleich,  ein- 
mal verletzte  er  das  Herz  an  der  Basis,  in  einem  Falle  lag  er 
unbestimmt  im  Herzen. 

Das  Eindringen  vom  Oesophagus  oder  Magen  ans  ist  sicher 
nachgewiesen  bei  den  Fällen  von  Froriep"),  Langier*®), 
Kussmaul"),  Soverini**),  Ambrose*'),  Andrews^*),  Sand- 
borgi^),  y.  Hansemann^^^),  im  Ganzen  also  bei  7  Fällen.  Dabei 
lag  der  Fremdkörper  2  mal  im  linken,  3  mal  im  rechten  Ventrikel, 
einmal  unbestimmt  im  Herzen  und  einmal  im  Herzbeutel.  Wahr- 
scheinlich ist  als  Eintrittspforte  Oesophagus  und  Magen  anzu- 
nehmen bei  den  Fällen  von  Barbier«^),  Sklarsky^^),  Grn- 
veilhier«®),  v.  Hösslin'*)  und  R.  Richter'*),  also  bei  5  weiteren 
Fällen.  Bei  diesen  fand  sich  der  Fremdkörper  2  mal  in  linken 
und  3  mal  im  rechten  Ventrikel.    Unsicher  betreffs  der  Art  des 


1)  Die  fremden  Körper  im  MenscheD.     Wien  1844,  S.  228. 

2)  Essai  aar  la  lötbalit^  des  plaies  pönetr.  dn  coenr.  Tliese  Strass- 
bourg  1858,  Obs.  7  (F.'s  C,  Fall  37). 

8)  Arcb.  ital.  delle.mai.  nervöse.    Fase.  5,  1869. 

4)  16.  Gongr.  der  Dentschen  Ges.  f.  Chirurgie  1887. 

5)  Eine   förmliche    Art   vod  Berufskrankheit.    Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie,  Bd.  46,  S.  76. 

6)  Mitgetheilt  von  Oppel.     Arch.  f.  klin.  Chirurg.,    Bd.  68,    S.  107. 

7)  Referat  im  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1902,  No.  52. 

8)  Wie  vorhergehend,  1902,  No.  8. 

9)  Froriep's  Notizen,  XXIII,  8.  63  (F.'s  C,  Fall  117). 

10)  Bei  N^laton,  Elements  de  pathol.  Chirurg.,  T.  II,  1854,  p.  478 
(F.'s  C,  Fall  89). 

11)  Wfirzborg.  med.  Zeitschr.,  1864,  V,  S.  61  (F.'s  C,  Fall  38). 

12)  New  York  med.  Rec,  April  15,  1870. 

18)  Bulletino  delle  science  med.  di  Bologna,    1859,    April,   pag.  802 
(F.'s  C,  Fall  29). 

14)  London  med.  Times,  12.  Mai  1860  (F.'s  C,  Fall  25). 

15)  Nord.   med.   Archiv,   No.  6,    1887.     Ref.    Virobow-Hirsch's 
Jahresbericht. 

16)  Ein  Präparat   von   Fremdkörperwandernng.     Verhandlungen    der 
Berl.  med.  Ges.,  1900,  I,  S.  71. 

17)  Joarn.  des  scienc.  m6d.,   T.  82,   pag.  284,    Paris  1828   (F.'s  C, 
Fall  17). 

18)  Ann.  de  la  sant6;  journ.  russe  1821,    No.  21  (F.'s  C,  Fall  28). 

19)  Trait^  d'Anat.  path.  gönör.,  T.  2,  1852,  p.  201  (F.'s  C,  Fall  40). 

20)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  S.  588,  1885. 

21)  Deutsch,  med.  Woohenschr.,  1902,  No.  35. 
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Eintritts  sind  die  Fälle  von  Hennen^,  Bemaldin'),  Neill'), 
Purple*),  Legrand  du  Saulle»)  und  Huppert«)  (6  Fälle). 
Bei  diesen  fand  sich  der  Fremdkörper  3  mal  im  linken,  Imal 
im  rechten  Ventrikel,  Imal  im  Septum  und  Imal  unbestimmt 
im  Herzen. 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich  zunächst,  dass  beide 
Arten  des  Eindringens  annähernd  gleich  häufig  vorkommen,  so 
dass  kein  Orund  vorliegt  in  einem  gegebenen  Falle  die  häufigere 
Art  als  die  wahrscheinliche  anzunehmen.  Des  weiteren  scheint 
daraus  hervorzugehen,  dass  aus  dem  Sitz  des  Fremdkörpers 
im  rechten  oder  linken  Ventrikel  kein  Schluss  auf  die  Art 
des  Eindringens  möglich  ist.  Dagegen  dürften  einige  andere 
Momente,  die  sich  bei  genauer  Durchsicht  der  in  der 
Litteratur  niedergelegten  ähnlichen  Fälle  ergeben,  geeignet 
sein,  einen  Schluss  zu  gestatten.  Zunächst  ist  hier  die 
Richtung  der  im  Herzen  liegenden  Nadel  zu  berttcksichtigen. 
Nadeln,  die  mit  ihrer  Spitze  gegen  die  Brustwand  gerichtet  im 
Herzen  stecken,  dflrften  schwerlich  als  von  aussen  eingedrungen 
anzusprechen  sein.  Leider  lassen  in  Bezug  hierauf  die  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Fälle  vielfach  die  wttnschenswerthe 
Klarheit  vermissen.  Weiter  scheint  aus  den  Angaben  der 
Autoren  hervorzugehen,  dass  die  von  der  Speiseröhre  oder  dem 
Magen  aus  eingedrungenen  spitzen  Fremdkörper  nur  bis  an  das 
Herz,  unter  das  viscerale  Blatt  des  Pericards  oder  in  die  musku- 
läre Wand,  jedoch  nur  selten  in  die  Höhlungen  des  Herzens 
selbst  gelangen.  Wenn  dies  vorkommt,  so  geschieht  es  ent- 
weder nur  an  den  dünnwandigen  Herzabschnitten,  den  Vorhöfen, 
Herzohren,  allenfalls  auch  noch  am  rechten  Ventrikel,  oder  aber 
es  handelt  sich  um  ausserordentlich  lange  Fremdkörper,  die 
noch  die  Art  ihres  Eintrittes  dadurch  verrathen,  dass  sie  mit 
ihrem  stumpfen  Ehide  noch  im  Oesophagus  oder  Magen  stecken. 

Da  das  Eindringen  von  der  Speiseröhre    oder   vom    Magen 


1)  Observationa  on  seine  importSDt  points  in  the  pratiee  of  military 
snrgery.     Edinburgh  1888,  pag.  420  (F.'a  C,  Fall  43). 

2)  Arch.  g^D^r.  de  möd.,    T.  II,    2.  S^rie,   1833,  pag.  586  (F.'s  C, 
Fall  «0). 

8)  New  York  Journ.  of  med.,  Juli  1849  (F.'s  C,  F.all  41). 

4)  Wie  vorhergehend,  Mai  1855  (F.'s  C,  Fall  19). 

5)  Gaz.  des  hdpit,  1858,  pag.  25  (F.'s  C,  Fall  42). 

6)  Archiv  der  Heilkunde,  XIV,  S.  517. 
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aus  jedenfalls  ganz  allmllhlich  erfolgt,  indem  der  Fremdkörper 
doroh  die  Contractionen  dieser  Organe  weiter  geschoben  wird, 
so  kommt  es  dabei  auch  eher  zu  eützündlichen  Veränderungen 
am  Pericard,  Adhüsionen,  schwieligen  Verdickungen  und  theil- 
weiser  Obliteration,  während  derartige  Veränderungen  bei  von 
aussen  eingedrungenen  Fremdkörpern,  wenigstens  soweit  es  sich 
um  plötzlich  eingedrungene  handelt  —  und  das  dürfte  die  Meluv 
zahl  sein  —  ganz  fehlen  können. 

Betreffs  der  Gefährlichkeit  dürfte  das  Eindringen  von  aussen 
und  das  vom  Oesophagus  und  Magen  her,  wohl  gleich  zu  ver- 
anschlagen sein,  kommt  es  ja  doch  immer  auf  den  glücklichen 
Umstand  an,  dass  durch  den  Fremdkörper  keine  nennenswerthe 
Blutung  erzeugt  wird,  sei  es  nun  durch  Verletzung  eines  Ge- 
fässes  oder  Perforation  der  Wandungen  des  Herzens  selbst. 
Tritt  Blutung  ein  und  kommt  sie  nicht  zum  Stillstand,  so  füllt 
sich  der  Herzbeutel  schliesslich  prall  mit  Blut  und  der  Exitus 
erfolgt  in  dem  von  Rose^)  als  Herztamponade  bezeichneten 
Zustande. 

Nach  den  vorstehenden  Bemerkungen  möchte  ich 
für  unseren  Fall  ein  plötzliches  Eindringen  von  aussen 
als  das  wahrscheinlichste  annehmen.  Es  scheint  mir 
dafür  zu  sprechen  1.  die  Richtung  der  Nadel  im 
Herzen,  2.  die  Lage  in  der  Höhle  des  linken  Ventrikels 
mit  Fixation  im  Septum,  3.  das  Fehlen  jeglicher  Ver- 
änderung am  Pericard. 

Man  könnte  nun  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Fremd- 
körper bei  seinem  Eindringen  durch  die  Brustwand  gleich  an 
die  Stelle  gelangt  sei,  an  welcher  er  bei  der  Section  gefunden 
wurde,  oder  ob  er  erst  allmählich  an  diese  Stelle  gelangte,  ge- 
wissermaassen  hier  erst  zur  Ruhe  kam  und  dann  eingekapselt 
wurde.  Da  vom  Oesophagus  oder  Magen  eingedrungene  Fremd- 
körper durch  „Wanderung''  an  oder  in  das  Herz  gelangten,  so 
ist  es  eigentlich  unerfindlich,  warum  den  durch  die  Brustwand 
eingedrungenen  diese  Fähigkeit  —  es  handelt  sich  natürlich 
nur  um  einen  passiven  Transport  —  versagt  sein  sollte.  In- 
dessen glaube  ich  hier  darauf  eingehen  zu   sollen,   weil   neuer- 


1)    lieber   Heritamponade,    Deutsche   Zeitschrt   f.   Chirurgie    1884, 
Bd.  XX. 
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dings  V.  OppeP)  auf  Ornnd  von  Experimenten  an  Kaninchen, 
die  er  im  hiesigen  pathologischen  Institute  anstellte,  jede 
solche  Wanderung  schlechterdings  in  Abrede  gestellt  hat. 
„Aus  meinen  Experimenten  ergiebt  sich,"  sagt  er,  1.  c,  S.  99, 
„dass  eine  in  das  Herz  dermaassen  eingestochene  Nadel, 
dass  ein  Theil  derselben  ausserhalb  des  Herzens,  z.  B. 
im  Intercostalraum,  zurückbleibt,  sich  weiter  nicht  fortbewegt. 
Und  er  glaubt  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  „dass  Wanderungen 
von  Nadeln  bei  Kaninchen  überhaupt  nicht  beobachtet  werden, 
bei  Menschen  allem  Anschein  nach  gleichfalls  nicht  stattfinden**. 
„Dass  Nadeln  bei  misslungenen  Extractionsversuchen  unter  der 
Einwirkung  der  dabei  erlittenen  Stösse  den  Trägem  entschlüpfen 
können,  ist  zwar  eine  vollkommen  begreifliche  Thatsaohe,  jedoch 
kann  diese  Erscheinung  in  den  Begriff  des  Wandems  kaum 
hineinpassen**  (S.  160).  Beständen  diese  Einwürfe  v.  Oppel's 
zu  Recht,  so  müssten  wir  für  unseren  Fall  annehmen,  dass  ein 
ziemlich  langes  Instrument  in  die  Brustwand  eingestossen  wurde, 
dessen  zufällig  8  cm  hinter  der  Spitze  abgebrochenes  Ende  im 
Herzen  stecken  blieb.  Das  Abbrechen  an  dieser  Stelle  würde 
allerdings  schwierig  zu  erklären  sein,  da  dafür  doch  der  Wider- 
stand eines  festen  Körpers,  wie  z.  B.  der  Rippen  nöthig  ist. 
Oder  aber  wir  müssten  annehmen,  dass  der  Fremdkörper  etwa 
als  Projectil  in  irgend  ein  Schiessinstrument  (Federbüchse, 
Teschin  oder  dergl.)  geladen  worden  sei  und  so  bis  zu  dieser 
Tiefe  in  das  Herz  eingedrungen  sei. 

Aber  meines  Erachtens  sind  die  v.  Oppel 'sehen  Experimente 
für  diese  Frage  deshalb  nicht  beweisend,  weil  die  zu  den  Ver- 
suchen verwendeten  Nadeln  im  Verhältniss  zur  Herzgrösse  des 
Kaninchens  viel  zu  grosse  Dimensionen  besassen^).  v.  Oppel  be- 
nutzte zu  seinen  Versuchen  einfache  Nähnadeln  mittlerer  Grösse, 
von  denen  öfter  das  stumpfe  Ende  abgebrochen  wurde,  um  sie 
etwas  kürzer  zu  machen.  Auch  letzteres  vorausgesetzt  würde 
ein    dem    menschlichen    Herzen    adäquater    Fremdkörper    noch 


1)  W.  y.  Oppel,  a)  Beitrag  zur  Frage  der  Fremdkörper  im  Herzen, 
Langenbeck^s  Archiv,  Bd.  63,  Heft  1;  b)  lieber  VeräDdeningen  des 
Myocards  nnter  der  Einwirkong  von  Fremdkörpern,  Virchow^s  Archiv, 
Bd.  164,  S.  406;  c)  lieber  die  Reprodaction  der  Deckzellen  am  Epicard 
und  Endocard,  ebenda,  Bd.  165,  S.  1. 

2)  Anm.  b.  d.  Gorrectur:  Ein  inzwischen  bei  einem  Kaninchen  mit 
einer  kleineren  nnd  feineren  Nadel  angestellter  Versuch  hat  meine  An- 
sicht durchaus  bestätigt. 

Verhaodl.  der  Berl.  med.  Ges.     1^04.    H.  19 
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immer  einer  handliohen  Packnadel  an  Grösse  ziemlich  nahe 
kommen.  Dass  für  derartig  grosse  Fremdkörper  die  nur  in 
Moskeicontractionen  bestehenden  treibenden  oder  ziehenden  Kräfte 
nicht  ausreichend  sind,  erscheint  einleuchtend. 

Wenn  so  die  v.  Opp ersehen  Experimente  an  Kaninchen 
in  Bezug  auf  die  Frage  der  Wanderung  der  Fremdkörper  be- 
langlos sein  dürften,  so  sind  sie  in  anderer  Hinsicht  sehr  be- 
deutungsvoll. Einmal  ist  durch  dieselben  gezeigt  worden,  dass 
das  Herz  derartige  Fremdkörper  viel  besser  verträgt  als  man 
bis  dahin  voraussetzte  und  dass  solche  Fremdkörper  verhältniss- 
massig  leicht  und  reactionslos  einheilen.  Und  zweitens  sind  die 
feineren  histologischen  Vorgänge  bei  dieser  Einheilung  eingehend 
klargelegt  und  unrichtige  frühere  Vorstellungen  beseitigt  worden. 
So  wurde  zum  Beispiel  der  auch  bei  unserem  Fremdkörper  vor- 
handene grauweisse  Ueberzug  als  das  durch  die  wandernde  ^adel 
vorgestülpte  Endocardium  angesehen  (vergl.  Huppert  1.  c.  S.  522). 
Diese  total  irrige  Vorstellung  hat  in  dem  Huppert 'sehen  Fall 
dahin  geführt,  dass  dieser  Autor  zu  der  Annahme  kam,  die  Nadel 
sei  verschluckt  worden,  trotzdem  eine  ganz  glaubwürdige  Angabe 
der  Frau  vorlag,  dass  ihr  übrigens  als  Geisteskranker  ver- 
storbener Mann  sich  einmal  eine  Nähnadel  ins  Herz  eingestossen 
habe,  „um  einem  Mädchen  ein  Opfer  zu  bringen". 

Nach  V.  Oppel  gestalten  sich  die  Einheilungsvorgänge 
einer  von  aussen  eingestossenen  Nadel  folgendermaassen:  „An 
der  Stelle,  wo  die  Nadel  in  das  Endocard  eindringt,  bildet 
sich  um  die  Nadel  herum  ein  Blutgerinnsel  von  kegelförmiger 
Gestalt.  Je  dicker  die  Nadel,  desto  grösser  ist  das  Gerinnsel. 
Das  Gerinnsel  verjüngt  sich  mit  zunehmender  Entfernung  von 
der  Oberfläche  und  hört  in  gewisser  Entfernung  von  derselben 
auf,  weiterhin  bleibt  die  Nadel  frei  in  der  Herzhöhle,  ohne  die 
Bildung  eines  Thrombus  herbeizuführen.  Makroskopisch  stellt 
sich  das  Gerinnsel  nach  einiger  Zeit  als  ein  weisser  Thrombus 
dar.  Die  Deckzellen  des  Endocards  theilen  sich  senkrecht  zu 
der  von  ihnen  bedeckten  Oberfläche  und  breiten  sich  in  Folge 
dessen  längs  der  Oberfläche  des  Thrombus  aus.  Dadurch  wird 
das  Dickenwachsthum  des  Thrombus  allmählich  eingeschränkt, 
entsprechend  dem  Hinaufrücken  der  Deckzellen.  Das  Längs- 
wachsthum  des  Thrombus  geht  langsam  vor  sich,  aber  doch  so, 
dass  die  Nadel  von  dem  Thrombus  schliesslich  ganz  überzogen 
werden   kann.    Die  Ausbreitung   der  Deckzellen   auf  der  Ober- 


—    291     — 

fläche  des  Thrombus  geht  schneller  vor  sich  als  die  Organisation 
derselben  durch  Hineinwuchem  der  subendocardialen  Granulation 
in  den  Thrombus.  Schliesslich  organisirt  sich  der  ganze  Thrombus, 
der  die  Nadel  bedeckt,  und  letztere  erscheint  total  von  Binde- 
gewebe eingekapselt,  welches  an  der  Oberfläche  mit  Deckzellen 
bedeckt  ist^^ 

In  dieser  Weise  dürfte  sich  auch  in  unserem  Falle  die  Ein- 
heilung des  durch  die  Brustwand  in  das  Herz  eingedrungenen 
Fremdkörpers  vollzogen  haben. 


19* 


XIX. 

lieber   motorische   Reizerscheinungen  im 

Pharynx  und  Larynx. 

Mit  kinematographischer  Demonstration. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Sinnhnber« 

M.  H. !  Ich  beabsichtige  Ihnen  einen  Patienten  vorzastellen, 
der  ein  in  der  Litteratur  selten  beschriebenes  Phänomen  dar- 
bietet. Zum  Schluss  werde  ich  mir  noch  erlauben,  Ihnen  einen 
Theil  des  Phänomens  kinematographisch  zu  demonstriren. 

Wenn  der  Patient  steht  oder  sitzt,  so  scheint  seine  Haltung 
Beziehungen  zur  Paralysis  agitans  zu  haben.  Kopf  und  Arme 
sind  nach  vorne  geneigt,  zeigen  eine  gewisse  Rigidität,  es  fehlen 
jedoch  sonstige  weitere  Erscheinungen  ven  Paralysis  agitans, 
speciell  fehlt  der  Schütteltremor,  was  ich  hier  schon  besonders 
hervorheben  will;  beim  Gehen  tritt  ein  deutliches  Taumeln  ein, 
der  Blick  ist  starr  auf  den  Boden  geheftet  und  controlirt  den 
Gang;  der  Patient  selbst  hat  das  Gefühl,  als  ob  er  gehe  wie 
ein  Betrunkener.  Seine  weiteren  Klagen  beziehen  sich  auf 
SchwindelgefUbl  und  Kopfschmerzen,  die  er  in  der  Hauptsache 
in  den  Hinterkopf  localisirt  und  auf  Abnahme  des  Gedächtnisses. 
Um  kurz  auf  die  Anamnese  einzugehen,  so  ist  Patient  46  Jahre 
alt,  von  Beruf  Droschkenkutscher.  1899  hatte  er  Doppeltsehen. 
Der  Arzt  hatte  damals  linksseitige  Augenmuskellähmung  con- 
statirt.  Das  Doppeltseben  verschwand  nach  8  Wochen.  Im 
Juni  1901  hatte  er  einen  rechtsseitigen  Schlaganfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit,  seitdem  ist  eine  Schwäche  im  rechten  Arm  und 
in  der  Sprache  zurückgeblieben.    Eine   neuerliche  Verschlimme- 
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rung  ist  im  August  v.  Js.  eingetreten,  beginnend  mit  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanfällen,  auch  merkte  er  jetzt,  dass 
sein  Oang  taumelnd  wurde.  Seit  Neujahr  d.  Js.  giebt  er  an, 
habe  die  Undeutlichkeit  seiner  Sprache  noch  mehr  zugenommen. 
Während  die  Zunge  früher  wenig  nach  rechts  abwich,  wurde 
jetzt  das  Abweichen  sehr  deutlich.  Mehrere  Wochen  später  be- 
merkte er  Zuckungen  am  Halse  und  am  Kinn.  Seine  Sehkraft 
ist  gut,  Erbrechen  besteht  nicht,  auch  will  er  nie  gemerkt  haben, 
dass  er  sich  beim  Essen  und  Trinken  verschluckt.  Lues  leugnet 
er,  seine  Frau  hat  2  Aborte  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten durchgemacht.    Er  ist  ein  starker  Potator^). 

Bei  seiner  Betrachtung  sieht  man  ein  ständiges  Zucken  am 
Halse,  das  man  beim  ersten  Anblick  auf  ein  Pulsiren  der  Caro- 
tiden  zu  beziehen  geneigt  sein  könnte.  Fühlt  man  jedoch  den 
Puls  und  untersucht  den  Spitzenstoss,  so  sieht  man,  dass  die 
rhythmischen  Bewegungen  am  Halse  schneller  erfolgen  als  der 
Herzschlag.  Femer  sieht  man  ein  beständiges  Zucken  im  unteren 
Facialisast  und  zwar  am  Kinn,  an  den  Mundwinkeln  und  im 
Platysma  rechts  sowie  links.  Die  Zunge  weicht  mit  ihrer  Spitze 
deutlich  nach  rechts  ab,  der  Geschmack  ist  rechterseits,  vom 
und  hinten  für  süss,  salzig  und  sauer  aufgehoben,  bitter  wird 
richtig  angegeben.  Die  Tastempfindung  auf  der  Zunge  ist  er- 
halten, in  ihrer  Masse  bietet  die  Zunp;e  rechts  und  links  keine 
Unterschiede  dar.  Es  besteht  zwar  eine  Undeutlichkeit  der 
Sprache,  aber  keine  Aphasie  oder  Paraphasie.  Der  linke 
Gaumenbogen  steht  etwas  tiefer  als  der  rechte,  jedoch  hängt 
das  Gaumensegel  in  der  Mitte  und  weicht  nicht  nach  einer  Seite 
ab.  Das  Zucken,  das  wir  aussen  am  Halse  sehen,  bezieht  sich 
auf  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  und  ist  das  Symptom, 
dessentwegen  der  Patient  das  grosse  Interesse  beansprucht.  Man 
sieht  ein  fortwährendes  Zucken  des  weichen  Gaumens,  der 
hinteren  Pharynxwand,  der  Stimmbänder  und  der  Aryknorpel. 
Das  Zäpfchen  wird  beständig  gehoben  und  gesenkt,  die  Pharynx- 
wand zieht  sich  synchron  damit  nach  der  Mitte  zusammen,  die 
Stimmbänder  machen  bei  der  Respiration  beständig  adducirende 
Bewegungen  und  zwar  ist  der  Weg,  den  sie  zurücklegen,  der 
von  einer  geringen  Abductions-  bis  zur  Cadaverstellung.  Die 
Bewegungen    erfolgen    etwa    140  mal   in   der  Minute   und  hören 


1)    Von  seinem  Aufenthalt  in  der  IrrenheU-  und  Pflegeanstalt  Dali- 
dorf  habe  ich  erst  in  der  Discussion  Kenntniss  erhalten. 


—     294     — 

auch  beim  Schlaf  nicht  auf.  Beim  Phoniren  schliessen  die 
Stimmbänder  ^t,  ebenso  erfolgen  auch  die  adducirenden  Be- 
wegungen gut  nnd  ausgiebig.  Vergleicht  man  die  Zuckungen 
im  Facialisgebiet  und  die  im  Oebiet  des  Vago  accessorius  mit- 
einander, so  sind  sie  anderer  Art.  Im  Facialis  erfolgen  sie 
unregelmässig,  mehr  in  Form  der  fibrillären  Zuckungen,  im 
Vago-accessorius  Oebiet  sind  es  rhythmisch  klonische  Zuckungen. 
Ich  weiss  nicht,  wie  weit  man  diesen  Unterschied  auf  die  bereits 
anderweitig  gelöste  Frage,  dass  der  N.  facialis  nichts  mit  der 
Innervation  des  Oaumensegels  zu  thun  habe,  heranziehen  darf. 
Die  electrische  Erregbarkeit  giebt  weder  mit  dem  galvanischen, 
noch  mit  dem  faradischen  Strom  in  den  betreffenden  Muskeln 
eine  Abweichung.  Der  Puls  ist  im  Oanzen  etwas  beschleunigt, 
100—120  Schläge,  die  Knochen-  und  Sehnenphänomene  sind 
alle  lebhaft,  es  fehlt  aber  der  Würgreflex,  auch  ist  der  Reflex 
vom  Kehlkopf  schwer  auszulösen,  die  Sensibilität  ist  in  allen 
Qualitäten  erhalten,  desgleichen  der  Muskel-  und  Oelenksinn  und 
das  stereognostische  Erkennen.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren 
auf  Lichteinfall  und  Convergenz. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  die  Locaiisation  des  Pro- 
cesses  und  die  Definirung  des  pathologisch  -  anatomischen 
Charakters  der  Erkrankung.  Wenn  wir  von  der  bekannten 
Oliederung  der  cortice- muskulären  Leitungsbahn  in  2  Neurone 
ausgehen,  so  könnte  der  Sitz  der  Erkrankung  erstens  in  der 
Gangiienzeiie  und  dem  dazu  gehörigen  Nerv  des  ersten  Neurons 
und  zweitens  im  peripheren  Theil  des  zweiten  Neurons  gelegen 
sein;  die  dritte  Locaiisation  in  der  Oanglienzelie  des  zweiten 
Neurons  ist  diejenige,  die  bei  motorischen  Reizerscheinungen, 
denn  um  solche  handelt  es  sich  bei  unseren  Zuckungen,  am 
seltensten  angetroffen  wird.  Wie  steht  es  nun  mit  der  Annahme 
einer  cörticalen  oder  subcorticalen  Läsion?  Sie  müsste  in  der 
linken  Hirnhälfte  gelegen  sein,  da  wir  es  mit  einem  rechts- 
seitigen Schlaganfall  zu  thun  gehabt  haben.  Das  erste  Be- 
denken, das  dabei  auftauchen  könnte,  wäre  das,  dass  die  Muskeln 
nicht  einseitig,  sondern  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  zucken; 
jedoch  würde  diese  bilateral  symmetrische  Betheiligung  der 
Muskeln  an  den  Zuckungen  der  angenommenen  Locaiisation 
nicht  entgegenstehen,  da  wir  es  eben  mit  Muskeln  zu  thun 
haben,  die  bilateral  symmetrisch  thätig  sind  und  bekanntlich 
durch  einseitige  Reizung  des  Operculnm  doppelseitige  Zuckungen 
hervorgerufen  werden  können;  auch  haben  Semon  und  Horsley 
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durch  Reizung  einer  bestimmten  Stelle  der  Orosshimrinde  doppel- 
seitige Adduetionsbewegungen  der  Stimmbänder  erzielt.  Das 
zweite  Bedenken  wäre  folgendes:  Ist  der  Sitz  links,  so  müsste 
man  an  eine  Femwirkung  auf  das  Semon-Horsley'sche  Ad- 
duetionscentrum  und  somit  an  eine  ziemliche  Ausdehnung  des 
Processes  denken  und  infolge  dessen  auch  annehmen,  dass  das 
Brocca'sche  und  das  Wernicke'sche  Gentrum  mit  betroffen 
wären,  es  besteht  aber  keine  Art  von  Aphasie  oder  Paraphasie. 
Auch  meine  ich,  spricht  drittens  das  Fehlen  des  Würgreflexes 
und  der  nur  schwer  auszulösende  Reflex  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfes dagegen.  Denn  wir  sind  gewohnt,  im  Cortex  die 
hemmenden  Fasern  anzunehmen,  und  wir  mllssten  nach  Ausfall 
derselben  gerade  eme  Steigerung  des  Reflexes  erwarten.  Frei- 
lich bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  Reflexe,  die  als 
Kitzel  aufzufassen  sind,  und  als  solche  werden  die  Wttrgreflexe 
theilweise  aufgefasst,  bei  corticalen  Läsionen  fehlen  können  und 
fehlen.  Auch  müsste  viertens  für  die  cerebellare  Ataxie  eine 
gezwungene  Erklärung  gesucht  und  angenommen  werden,  dass 
sie  hier  ihren  Sitz  im  Stirnhirn  hat.  Es  hat  nämlich  Bruns 
einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  die  Erscheinungen  der  cere- 
bellaren  Ataxie  bestanden  und  bei  der  Autopsie  ein  Tumor  im 
Stimhim  gefunden  wurde.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  scheint  mir 
die  Annahme  zu  haben,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der 
hinteren  Schädelgrube  handelt.  Dafür  spricht  die  statische  und 
die  locomotorische  cerebellare  Ataxie,  der  Kopfschmerz  im  Hinter- 
kopf, der  Schmerz  beim  Klopfen  der  hinteren  Schädelgrube,  und 
der  Umstand,  dass  es  sich  bei  dem  ganzen  Syndrom  in  der  Haupt- 
sache um  Erscheinungen  handelt,  die  von  den  letzten  Oehim- 
nerven  ausgehen.  Auch  finde  ich  in  der  Litteratur  zwei  ähn- 
liche Fälle,  bei  denen  die  Autopsie  die  Diagnose  Tumor  cere- 
belli  ergab.  Der  eine  Fall  ist  von  Oppenheim^)  beobachtet. 
Oppenheim  stellte  bei  einem  anderen  Fall,  der  ebenfalls  das 
Phänomen  der  adducirenden  Zuckungen  der  Stimmbänder  und 
der  Pharynxmuskulatur  darbot,  die  gleiche  Diagnose  und  be- 
zeichnet die  klonischen  Zuckungen  im  Vago-accessorius  Gebiet 
direkt  als  Symptom  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Schädel- 
grube. Ein  bereits  früher  von  Spencer 2)  beobachteter  Fall 
scheint  ihm  in  dieser  Auffassung  recht  zu  geben.  Spencer 
constatirte  bei  einem  12jährigen  Mädchen  neben  Nystagmus  der 

1)  Nenrol.  Centralbl.  1889,  No.  5,  S.  182. 

2)  Lancet  1886. 
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Augen  damit  isochrone  rhythmische  Zuckungen  des  oberen 
Schlundmuskels  und  der  Aryknorpei,  welch'  letztere  sich  in  der 
Minute  180mal  zu-  und  voneinander  bewegten.  Die  Section 
ergab  einen  Eleinhimtumor. 

Wenn  ich  noch  auf  sonstige  im  Oebiet  der  erwähnten 
Nerven  beobachtete  Zuckungen  eingehe,  so  kommen  sie  als 
eigentlich  pathologisch  im  Rahmen  einer  bestimmten  Krankheit 
liegend  und  durch  diese  bedingt  bei  einzelnen  functionellen 
Oehirnkrankheiten  vor,  so  bei  der  Hysterie,  der  Paralysis  agitans, 
der  Chorea  und  der  multiplen  Sclerose.  Femer  bei  verschiedenen 
toxischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  Alkohol-,  Blei- 
und  Mercurialintoxicationen,  femer  sind  sie  als  Reflexwirkungen 
bei  neuropathisch  veranlagten  Personen,  die  an  hypertrophischen 
Nasenmuscheln,  organischen  Ohrenerkrankungen  u.  s.  w.  litten, 
beschrieben  worden.  Scheinmann^)  hat  vpr  10  Jahren  im 
hiesigen  Verein  fttr  innere  Medicin  einen  Patienten  mit  einseitigem 
klonischen  Rachen-  und  Eehlkopfkrampf  vorgestellt,  bei  dem  er 
eine  corticale  Läsion  annahm.  Henneberg^)  beobachtete  einen 
Fall  mit  constanten  rhythmischen  Zuckungen  des  Oaumensegels, 
bei  dem  durch  die  Autopsie  multiple  Erweichungsherde  im 
Orosshim  nachgewiesen  wurden.  Bernhardt^)  glaubte  einen 
Fall  von  rhythmischer  Oaumensegelcontraction  als  ^  sogenannte 
Neurose"*  auffassen  zu  müssen.  Die  beiden  letzten  Fälle  sind  wohl 
von  Klien^)  beschrieben  worden.  Er  fasst  den  einen  als  Affection 
der  bulbären  Centralorgane  auf,  bei  dem  andern  stellt  er  keine 
topische  Diagnose. 

Von  den  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  finde 
ich,  dass  unser  Fall  dem  Oppenheim'schen  und  dem  von 
Spencer  beobachteten  am  nächsten  steht.  Unser  Fall  bietet 
ebenfalls  die  Erscheinungen  einer  Affection  der  hinteren 
Schädelgrube  dar.  Schmerz  beim  Beklopfen  des  Hinterkopfes, 
Schwindel,  taumelnder  Gang.  Vergegenwärtigen  wir  uns  ferner, 
dass   er   eine  Lähmung   der  rechten  Zungenhälfte  hat  und  dass 


1)  VerhandluDgen  des  Vereins  für  innere  Medicin.  1894. 

2)  Henneberg,  Ueber  chronische  progressive  Encephalomalacie 
und  Bemerkungen  über  den  harten  Ganmenreflex.  Archiv  für  Psychiatrie. 
Bd.  88.    Heft  2.    S.  18  des  Sonderabdr. 

8)  Ueber  rhythmische  Ganmensegelcontractionen.  Dentsche  med. 
Wochenschr.  1898.  No.  80. 

4)  Klien,  Ueber  continnirliche  rhythmische  Krämpfe  der  Schling- 
mnsculatnr.    Deutsche  medic.  Wochenschr.    1904.  No.  17  n.  18.  S.  619. 
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die  Lähmung  der  Zunge  anamnestisch  früher  aufgetreten  ist,  als 
die  Zuckungen  am  Kehlkopf,  so  glaube  ich,  kann  man  zunächst 
soviel  mit  einiger  Bestimmtheit  sagen,  dass  es  sich  um  einen 
Process  handelt,  der  sich  in  der  Nähe  des  Hypoglossus  abspielt. 
Die  Folge  des  Processes  für  den  Hypoglossus  ist  eine  Parese 
der  Zungenmusculatnr  rechts,  für  den  Vago  accessorius,  den 
GloBso-pharyngeus  und  den  unteren  Ast  des  Facialis  giebt  er 
sich  in  den  beschriebenen  Hyperkinesen  kund.  Vielleicht  handelt 
es  sich  um  einen  kleinen  Tumor.  Freilich  fehlt  dazu  die 
Stauungspapille,  die  sich  sonst  gerade  bei  Tumoren  der  hinteren 
Schädelgrube  durch  Compression  der  Vena  magna  Galeni  schon 
sehr  frühzeitig  documentirt.  Aus  demselben  Orunde  denke  ich 
auch  weniger  an  ein  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis;  ein 
Oeräusch  im  Nacken  oder  am  Processus  mastoideus,  das  darauf 
schliessen  Hesse,  ist  auch  nicht  zu  hören.  Jod  und  eine 
Inunctionscur  ist  bis  jetzt  nach  vierwöchentlicher  Application 
vollständig  ohne  Wirkung  geblieben.  Eine  Bulbär-  oder  Pseudo- 
bulbärparalyse, an  die  man  zuerst  denken  könnte,  kommt  wohl 
nicht  in  Frage,  da  abgesehen  von  der  rechten  Zungenhälfte 
weitere  paretische  Erscheinungen  fehlen.  Dagegen  hat  Patient 
Arteriosclerose  und  er  ist  ein  starker  Potator.  Vielleicht  handelt 
es  sich  um  einen  Erweichungsherd,  eine  apoplectische  Narbe 
oder  eine  apoplectische  Cyste,  eine  Annahme,  die  auch  durch 
den  vor  3  Jahren  erlittenen  Schlaganfall  unterstützt  wird,  oder 
es  sind  an  der  Schädelbasis  progressive  Veränderungen,  wie  wir 
sie  im  Oefolge  von  Alkoholmissbrauch  auftreten  sehen.  Das 
Letztere  scheint  für  mich  das  Wahrscheinlichste.  Eine  bestimmte 
Diagnose  muss  ich  aber  in  suspenso  lassen,  jedoch  glaube  ich, 
diese  Zuckungen  auf  einen  Krankheitsprocess  in  der  hinteren 
Schädelgrube  beziehen  zu  müssen. 

Ich  werde  mir  nun  noch  erlauben,  die  Bewegungen  der 
Pharynxmusculatur  kinematographisch  zu  demonstriren,  indem 
ich  einen  gewissen  Werth  darauf  lege,  Ihnen  zeigen  zu  können, 
dass  derartige  Aufnahmen,  wenn  auch  mit  gewissen  Schwierig- 
keiten —  der  Pharynx  musste  mit  2  Scheinwerfern  beleuchtet 
werden  —  möglich  sind. 


XX. 

Ueber  eine  Weiter-Impfung  vom  syphilitisch 

inficirten  Chimpansen. 

Von 

0.  Lassar. 

Im  December  habe  ich  hier  einen  Chimpansen  vorgestellt, 
welcher  die  deutlichen  Anzeichen  einer  sich  entwickelnden  Impf- 
Syphilis  aufwies.  Dieses  Thier  ist  noch  heute  am  Leben  *).  Die 
Erscheinungen  haben  sich  in  Form  von  harten  Drüsen- An- 
schwellungen in  der  Cubital-  und  Gervical-Oegend,  sowie  mit 
Bildung  zahlreicher  Papeln,  namentlich  der  Palmae  und  Plantae, 
die  dann  in  Verhornung  tibergingen,  weiter  entwickelt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Gewebestücke  ergab  mit 
Sicherheit  volle  Uebereinstimmung  mit  dem  histologischen 
Charakter  notorisch  vom  syphilitischen  Menschen  stammender 
Krankheitsherde:  Sclerotisirende  sog.  Endarteritis  obliterans 
specifica  mit  Rundzelloninfiltraten  um  die  Gefässe  und  Hyper- 
plasie der  Bindegewebszellen  —  localisirt  in  den  oberen,  sonst 
nur  von  zarten  Capillaren  durchzogenen  Schichten  der  Cutis. 
Somit  war  die  anatomische  Beweisführung,  soweit  dies  möglich 
ist/  gelungen,  dass  nämlich  die  pathologische  Veränderung  — 
beim  antropomorphen  Affen  durch  Impfung  mit  syphilitischem 
Material  hervorgerufen  —  auch  wirklich  dieselben  sichtbaren 
Veränderungen  aufweist,  wie  das  kranke  Ursprungsgewebe,  die 
primäre  Initialsclerose  des  Menschen  (folgt  Demonstration  am 
Mikroskop  und  durch  Projection).  —  Die  nächste  und  eigent- 
liche Hauptaufgabe  jedoch  musste  ausserdem  zur  Prtifung  weiterer 
Infectionsfähigkeit  der  künstlich  beim  Chimpansen  erzeugten 
Krankheitserscheinung  führen.    Es  war  zu  ergründen,  ob  es  sich 

1)  Später  an  genuiner  Pnenmonie  gestorben.  Obduction  Herr  Prof. 
0.  Israel. 


hier  wirklich  tun  originelle,  lebendig  wirkende  —  nicht 
etwft  abortiv  haftende  —  Keimvorgänge  handele,  welche  wiedentm 
anf  das  Nene  bei  einem  bia  dshia  int&cten  Stammeagenoaaen 
weitere  Symptome  von  menBChenäbnIicher  Syphilis  hervormfen 
kOnnen.  Hiersn  wnrde  ein  zweiter  Chimpanse  verwendet. 
Demselben  ist  am  31.  Jannar  d.  J.  von  dem  b.  Zt.  am  22.  October 
v.  J.  mit  Erfolg  direct  vom  Primärherd  des  Menschen  (extra- 
genital am  Arm,  bei  Tätowinmg  mit  Speichel  eines  Syphiliti- 
schen veninr einigt)  an^ateckten  enten  Versnchathier  krank^ 
haftes  Material  eingeimpft  worden.  Diese  Impfung,  selbstver- 
ständlich mit  den  gebotenen  Cantelen  nnd  zwar  an  mehreren 
Kdrperstellen  ansgeffihrt,  ist  wiederum  in  positivem  Sinne  aus- 
gefallen. Die  kleinen  Schnitte  nnd  Stiche  verheilten  sogleich 
—  ohne  Hinterlassung  von  sichtbaren  Spuren  —  znm  Beweis, 
dasa  sich  in  die  Impfstellen  Vernnreinigung  nicht  eingeschlichen 

Pigar  I. 
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habe.  Nkch  Ablauf  der  zweiten  Woche  begannen  sich  alsdann  die 
erBten  Änseichen  der  hnpßolge  zu  zeigen  nnd  in  TerhältniBemlteBig 
kurzer  Zeit  hatte  sich  znerat  über  dem  linken,  dann  dem  rechten 
Snpra»rbitalrand  —  ganz  wie  beim  vorausgegangenen  Vereuche  — 
je  ein  deutlicher  Primäreffect  entwickelt.  (Figur  I.)  DerBelbe  wies 
derbe  Infiltration,  markirten  Rand,  centrale  Einaenkong  auf;  wuchs 
an  der  Peripherie,  aowie  im  Dickendnrebmesser  —  kurz  zeigte  eine 
unverkennbare  nnd  sachliche  Uebereinstimmnng  mit  dem  Byphiliti- 
Bohen  AnfangflBjmptom  de«  Menaohen  sowohl  wie  des  znerst  ^ 
impften  Antropomorphen.  Dementsprechend  haben  sich  in  den 
inEwiachen  verflossenen  sechs  Wochen  eine  Reihe  von  deutlichen 
mit  nichts  zu  verwechselnden  Papeln  an  verschiedenen  Stellen 
der  Hant  entwickelt.  Dieselben  sind  besonders  deutlich  an  den 
PrtdilectionBBtellen :  Hand-  und  Fusssoble,  aber  auch  am  Arm 
und  Kopf,  entwickelt.    (Fignr  II,  HI,  IV.) 

Flgar  II. 


Papel  am  Torderarm  (Qeneralislrung)  Cbimpanse  II. 
Figur  IV. 


J 


OflDeralialrte  Papeln  an  den  KnttchelD  (Chlmp- 
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Leider,  hat  das  Ableben  des  Thieres  einer  weiteren  Beob- 
achtung und  Verwerthung  Halt  geboten.  Dasselbe  ist  an  acuter 
Miliartubercnlose  eingegangen.  Die  Section  ist  gütiger  Weise 
von  Herrn  Oscar  Israel  vorgenommen  worden.  Viscerale 
Erscheinungen,  die  wohl  auch  schwerlich  jetzt  schon  erwartet 
werden  durften,  haben  sich  dabei  nicht  ergeben.  Wohl  aber 
konnte  die  Existenz  der  Papeln  auch  post  mortem  festgestellt 
und  damit  erwiesen  werden,  dass  es  möglich  ist,  Syphilis  vom 
Menschen  auf  den  Ghimpansen  und  von  diesem  wieder  auf  einen 
anderen  Vertreter  dieser  Species  zu  überpflanzen.  (Folgt  De- 
monstration der  anatomischen  Präparate  und  Projection  von 
Photogrammen.) 

Jedenfalls  geht  aus  diesem  Versuch  hervor,  dass  der  Chim- 
panse  als  Test-Object  für  syphilitisches  Virus  (Bacillen)  vielleicht 
auch  späterhin  der  Förderung  einer  Serumgewinnung  zu  dienen 
vermag. 


XXI. 

Ein  Cancroid  auf  lupöser  Grundlage  bei  starkem 
Diabetes,  behandelt  mit  Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr.  Max  Leyy-Dorn-Berlin. 

M.  H.,  der  fast  59  Jahre  alte  Kranke,  den  ich  Ihnen  vor- 
zustellen mir  erlaube,  wurde  mir  von  dem  Herrn  Kollegen 
Dr.  J.  Oestreicher,  dem  ich  für  die  Ueberlassung  des  Patienten 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche,  am 
3.  November  1903  zur  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  über- 
wiesen. Das  vorliegende  Leiden  begann  vor  28  Jahren  mit 
einem  kleinen  braunen  Fleck  auf  der  rechten  Hinterbacke.  Der 
Fleck  vergrösserte  sich  ganz  langsam,  so  dass  er  nach  20  Jahren, 
also  jetzt  vor  8  Jahren  erst  den  Umtang  von  einem  Markstück 
erlangt  hatte.  Auch  waren  bis  dahin  keine  Beschwerden  mit 
der  Erkrankung  verknüpft.  Um  die  genannte  Zeit  änderte  sich 
aber  ihr  Charakter  zum  Schlimmen.  Es  bildeten  sich  Knötchen, 
Pusteln,  Krusten,  Oeschwüre.  Zugleich  gewann  das  Leiden  auch 
erheblich  schneller  als  vorher  an  Ausdehnung. 

Seit  6  Jahren  ist  überdies  das  Bestehen  eines  starken 
Diabetes  festgestellt.  Vor  Einleitung  der  diäthetischen  Curen 
fand  man  bis  7  pCt.  Zucker  im  Harn. 

Patient  wurde  im  Verlauf  der  Zeit  von  einer  grösseren  Zahl 
geschätzter  Hautärzte  untersucht  und  behandelt.  Die  Diagnose 
lautete  Lupus  und  Cancroid,  von  dem  sich  das  Letztere  auf 
dem  Ersteren  entwickelt  hat.  Durch  die  angewandten  gebräuch- 
lichen Mittel  gelang  es  nicht,  dem  Fortschreiten  des  Leidens  Ein- 
halt zu  thun.    Eine  vorgeschlagene  Operation  wurde  verweigert. 

Als  Patient  in  meine  Behandlung  kam,  befand  sich  am  Oe- 
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Bttss  ein  Ulcus  von  ungefUhr  6  im  Länge  und  5  cm  Breite.  Die 
Ränder  und  der  Grund  des  Geschwürs  waren  uneben,  gewulstet, 
braunroth  verfärbt  und  mit  mehr  oder  weniger  breiten  Knötchen 
durchsetzt.  Es  wurde  ein  übelriechender  Eiter  abgesondert. 
„Schringen  und  Brennen^*  in  der  Wunde,  die  Unmöglichkeit 
ordentlich  sitzen  oder  liegen  zu  können  und  dadurch  bewirkter 
Mangel  an  Schlaf  quälten  den  Kranken.  Die  Empfindlichkeit 
war  so  gross,  dass  schon  die  Berührung  der  betroffenen  Haut- 
stelle durch  das  Beinkleid  beim  Gehen  sehr  lästig  empfanden 
wurde.  Ausserdem  trat  gelegentlich  auf  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  heftiges  Jucken  auf. 

Die  kranke  Stelle  wurde  von  mir  anfangs  einen  Tag  um 
den  anderen  10  Minuten  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt.  Schon 
nach  der  zweiten  Sitzung  wurden  die  Absonderung  und  Be- 
schwerden geringer,  nach  der  3.  Sitzung  begann  das  Geschwür 
sich  zu  überhäuten.  Da  das  Jucken  und  Schringen  wieder  zu- 
nahm, wurde  nach  der  5.  Sitzung  eine  Woche  pausirt.  Weitere 
7  kleine  Dosen  von  Röntgenstrahlen,  durchschnittlich  in  Zwischen- 
räumen von  einer  Woche  angewandt,  brachten  das  Geschwür  zur 
fast  vollständigen  Ueberhäutung,  das  Jucken,  sowie  sämmtliche 
anderen  Beschwerden  verschwanden  und  ein  besserer  Schlaf 
stellte  sich  wieder  ein.  Nur  eine  geringe  Empfindlichkeit  bestand 
noch.  Aber  es  blieben  noch  3  allerdings  sehr  kleine  Stellen 
des  lupösen  Gancroids  hartnäckig  offen.  Diese  trotzten  noch 
lange  der  Cur  mit  Röntgenstrahlen,  welche  von  mir  so  geführt 
wurdb,  dass  es  nie  zu  einer  reactiven  Entzündung  kam.  Ich 
habe  in  den  folgenden  Monaten  im  Ganzen  noch  23  Einzel- 
behandlungen, meist  in  wöchentlichen  Zwischenräumen  vorge- 
nommen. Das  Leiden  schwankte  ein  wenig  in  seinem  Verhalten 
nach  der  guten  oder  schlimmen  Seite,  ohne  sich  jedoch  wesent- 
lich zu  bessern.  Daher  wurde  am  3.  Mai  eine  etwas  energischere 
Bestrahlung  ausgeführt,  die  eine  leichte  Reaction  hervorrief.  In 
einer  Woche  klang  die  Reaction  ab  und  am  Ende  des  Mai  hatte 
sich  der  befriedigende  Zustand  herausgebildet,  wie  Sie  ihn  jetzt 
noch  sehen: 

Die  Geschwüre  sind  vollständig  überhäutet,  die  Absonderung 
hat  aufgehört,  die  Beschwerden  sind  bis  auf  eine  ganz  geringe 
Empfindlichkeit  vollständig  verschwunden.  Die  Haut  ist  aber 
noch  verfärbt  und  uneben,  allerdings  nicht  entfernt  mehr  in  dem 
Maasse,  wie  früher. 

Ich  möchte  zum  Schluss  die  interessanten  Momente,  welche 
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der  vorgestellte  Fall  bietet,  kurz  zusammenfassen.  Wir  sehen 
hier  die  seltene  Vereinigung  von  Lupus  und  Cancroid.  Gegen 
dieses  wie  jenes  Leiden  hat  das  Röntgenverfahren  gesondert 
Triumphe  gefeiert,  in  unserem  Falle  hat  es  sich  auch  gegen  die 
verbundenen  Feinde  bewährt.  Die  Complication  mit  schwerem 
Diabetes  würde  wohl  viele  Chirurgen  veranlasst  haben,  eine 
Operation  nicht  zu  befürworten.  Es  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  das  Röntgenverfahren  trotz  des  Diabetes  nicht  zur 
Gangrän  führte,  dass  also  unser  Fall  dafür  spricht,  dass  Diabetes 
keine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
bildet.  Endlich  ist  erwähnenswerth,  dass  ein  Erfolg  trotz  der 
langen  Dauer  und  grossen  Ausdehnung  des  Leidens  und  zwar 
ohne  wesentliche  Reaction  und  mithin  ohne  Belästigung  des 
Patienten  bewirkt  wurde. 
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XXII. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen. 

Von 

Dr.  Immelmann- Berlin. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  heute  die 
Bedeutung,  weiche  die  Röntgenstrahlen  für  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen gewonnen  haben,  darzulegen. 

Zunächst  werden  wir  häufig  in  die  Lage  kommen,  uns  bei 
der  Begutachtung  Unfallverletzter  der  Köntgen strahlen  zu  be- 
dienen. Es  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  jede  Verletzung,  die 
eine  Entschädigung  nach  sich  ziehen  kann,  mit  denselben  unter- 
sucht wird.  In  Frage  kommt  hier  einzig  und  allein  die  An- 
fertigung und  zwar  diesachgemässe  Anfertigung  einer  Röntgen- 
photographie.  Wir  können  und  müssen  verlangen,  dass  ein 
Beweismittel,  von  dem  so  unendlich  viel  abhängt,  nur  von  einem 
in  der  Röntgentechnik  vollkommen  ausgebildeten  Arzte  angefertigt 
wird.  Die  Schwierigkeit,  eine  gute  Aufnahme  zu  machen,  hat 
zur  Folge,  dass  die  Röntgenuntersuchungen  nur  in  eigens  dazu 
bestimmten  Laboratorien  vorgenommen  werden  können.  Wie 
verschieden  Röntgenbilder  von  ein  und  derselben  Knochenver- 
letzung ausfallen  können,  werde  ich  Ihnen  nachher  bei  der 
Demonstration  zeigen.  Während  bei  dem  ersten  Bilde  auf  die 
Einstellung  des  Platinspiegels  keinerlei  Rücksicht  genommen  ist, 
stand  bei  der  zweiten  Aufnahme  der  Spiegel  senkrecht  über  der 
Mitte  des  Organs.  Ebenso  wie  mit  der  Anfertigung  der  Röntgo- 
gramme  verhält  es  sich  mit  der  Deutung  derselben.  Hier 
schützt  nur  eine  längere  Uebung  vor  Täuschung;  jeder,  der  mit 
Röntgenstrahlen  arbeitet,  wird  wissen,  dass  immer  wieder  und 
wieder    Bilder    normaler    Körpertheile    zur    Unterstützung    der 
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Deutung  pathologischer  Fälle  herangezogen  werden  müssen. 
Dafür  ist  aber  auch  ein  unter  allen  Cautelen  angefertigtes  Rdntgo- 
gramm  in  solchen  Unfallsachen,  die  das  Skelet  betroffen  haben, 
absolut  beweisend.  Abgesehen  davon,  dass  es  uns  gestattet,  eine 
diagnosticirte  Knochen-  oder  Gelenk- Verletzung  genauer  zu  unter- 
suchen und  zwar  ohne  Narkose  —  ein  Eingriff,  dem  sich  zu 
unterziehen  kein  Unfallverletzter  gezwungen  werden  kann,  wäh- 
rend er  eine  Röntgenuntersuchung  erlauben  muss  —  stellt  es  bei 
zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  sicher.  Verletzungen,  die  für 
Distorsionen  oder  Contusionen  angesehen  wurden,  erscheinen  im 
Röntgenbilde  als  Bruch  oder  Verrenkungen.  Ich  erinnere  femer 
an  die  schwer  zu  erkennenden  Brüche  der  Fibula,  Hand-  und 
Fusswurzeiknochen,  der  Mittelhand  und  des  Mittelfusses. 

Allerdings  ist  es  nothwendig,  dass  der  begutachtende  Arzt 
die  am  Skelet  vorkommenden  Abnormitäten  genau  kennt,  um  vor 
falschen  Deutungen  bewahrt  zu  bleiben.  So  finden  wir  häufig, 
d.  h.  in  7 — B  pCt.,  einen  Schatten  am  Processus  posterior  tali. 
Auf  dem  ersten  Blick  könnten  wir  glauben,  er  sei  durch  eine 
Knochenabsprengung  vom  Sprungbein  hervorgerufen.  Dem  ist 
nicht  so,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  Os  intermedinm  cruris. 
Nach  Pfitzner  ist  dieser  Knochen 

a)  descriptiv-anatomisch  ein  integrirender  Theil  des  Processus 
posterior  tali  des  erwachsenen  Menschen,  mit  grösserer  oder 
geringerer  Selbständigkeit  begabt; 

b)  embryologisch  ist  er  beim  menschlichen  Embryo  im 
zweiten  Monat  als  selbständiger  Knorpel  vorhanden  und  ver- 
schmilzt meistens  mit  dem  Talus; 

c)  vergleichend-anatomisch  ist  er  bei  den  fünfzehigen 
Beutelthieren  normal; 

d)  systematisch  ist  sein  ursprünglicher  Platz  zwischen  den 
beiden  Unterschenkelknochen,  er  wird  also  erst  secundär  durch 
Wanderung  ein  Tarsale; 

e)  homologisch  ist  er  als  Intermedium  cruris  dem  Inter- 
medinm antebrachii,  dem  Trianguläre  beim  Arm  gleichzustellen. 

Ferner  kommen  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  mit 
mehr  weniger  grosser  Regelmässigkeit  Sesambeine  vor;  so  am 
Daumen  und  kleinen  Finger  (aber  auch  an  den  anderen  Fingern), 
grosser  Zehe,  Caput  des  Muscul.  gastrocnem.,  Muscul.  peroneus 
u.  a.  m. 

Dazu  kommt,  dass  jetzt  der  begutachtende  Arzt  einer  lang- 
wierigen und  trotz  grösster  Präcision  den  Vorständen  der  Berufs- 

20* 
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genoBsenschaften  dunkel  bleibende  Beschreibung  einer  Verletzung 
und  deren  Folgen  enthoben  ist.  Selbstverständlich  darf  er  sich 
eben  so  wenig  wie  diese  durch  das  Röntgenbild  bestimmen 
lassen,  die  nachtheiligen  Folgen  einer  Fractnr  zu  überschätzen. 
Wir  müssen  dessen  eingedenk  sein,  dass  man  von  wirklich  ideal 
geheilten  Fracturen  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  sprechen 
kann  und  dass  nach  wie  vor  hier  das  functionelle  Resultat 
roaassgebend  ist.  Ich  werde  Ihnen  Bilder  äusserst  schwerer 
Fracturen,  die  mit  grosser  Dislocation  geheilt  sind,  zeigen,  die 
die  Betreffenden  in  keiner  Beziehung  in  ihrem  Berufe  stören. 
Wir  werden  aber  jetzt  auch  mehr  denn  je  davor  bewahrt  bleiben, 
einen  Unfallverletzten  für  einen  Simulanten  zu  halten.  So  hatte 
ich  Gelegenheit,  einen  Schmied  mit  Röntgenstrahlen  zu  photo- 
graphiren,  welcher  an  einem  Panaritium  des  linken  Zeigefingers 
mit  nachfolgender  Phalangennekrose  litt  und  mit  seinen  An- 
sprüchen auf  Rente  abgewiesen  war.  Das  Röntgenbild,  das  ich 
Ihnen  nachher  demonstriren  werde,  lässt  deutlich  einen  Eisen- 
splitter in  den  Weichtheilen  des  verletzten  Fingers  erkennen ; 
man  hatte  ihm  seiner  Zeit  seine  Behauptung,  es  sei  ihm  ein 
Splitter  vom  Ambos  in  den  Finger  gedrungen,  nicht  geglaubt. 
Auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  eine  stattgehabte  Verletzung 
nicht  im  Verhältniss  zur  Ursache  steht,  klären  uns  die  Strahlen 
darüber  auf,  ob  eventuell  eine  bereits  vorhanden  gewesene 
Knochenerkrankung  (Sarkom,  Lues,  Tuberculose)  den  Unfall  be- 
günstigt hat.  Sie  werden  eine  Fractura  humeri  sehen  an  einer 
Stelle,  welche  einige  Wochen  vorher  als  sarkomatös  entartet 
mittelst  Röntgenstrahlen  erkannt  war. 

Ebenso  wichtig,  ja  ich  möchte  sagen,  noch  wichtiger  als  in 
den  bisher  genannten  Fällen  sind  die  Röntgenstrahlen  fttr  die 
gerichtliche  Medicin.  Einmal  können  wir  durch  sie  dem  Richter 
besser  die  Frage  beantworten :  Welche  Folgen  hat  die  Verletzung 
für  den  Beschädigten  gehabt?  Sind  gefährliche  Werkzeuge  in 
Anwendung  gekommen?  Zur  Illustration  erwähne  ich  einen 
Fall,  bei  dem  in  der  Schädelhöhle  des  Verletzten  ein  abge- 
brochenes Stück  einer  Messerklinge  durch  Röntgenstrahlen  nach- 
gewiesen werden  konnte,  während  der  Angeklagte  behauptet 
hatte,  ein  Messer  überhaupt  nicht  benutzt  zu  haben.  Oieich- 
zeitig  konnte  sich  der  Oerichtsarzt  besser  über  den  Orad  und 
die  Heftigkeit  der  angewandten  Oewalt,  ferner  über  die  Stellung, 
welche  die  Betheiligten  im  Moment  der  That  zu  einander  hatten, 
äussern.     In   einem  anderen  Falle   wurden  von  mir  im  Schädel 
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eines  Verletzten  5  Kugeln  nachgewiesen,  trotzdem  der  Ange- 
schuldigte behauptete,  nur  einmal  in  der  Nothwehr  geschossen 
zu  haben.  Ein  anderer  Angeklagter  gab  an,  aus  grosser  Ent- 
fernung auf  sein  Opfer  einen  Schrotschuss  abgegeben  zu  haben 
und  doch  sassen,  wie  das  Röntgenbild  erkennen  lässt,  die 
Schrotkömer  dicht  bei  einander. 

Bisher  durfte  der  Oerichtsarzt  die  Untersuchung  einer  Schuss- 
wunde mittelst  Sonde  nur  vornehmen,  wenn  es  der  richterliche 
Zweck  unumgänglich  nöthig  machte  und  es  ohne  Schaden  für 
den  Verletzten  geschehen  konnte;  jetzt  genügt  eine  Röntgen- 
aufnahme zur  Feststellung,  ob  eine  Kugel  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Eine  weitere  Frage,  die  häufig  dem  Gerichtsarzt  vorgelegt 
wird,  ist  die,  ob  ein  neugeborenes  Kind  nach  oder  während  der 
Geburt  gelebt  hat,  oder  ob  ein  Fötus  fähig  gewesen  ist,  das 
Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen.  Vergegenwärtigen 
wir  uns  die  Vorschriften,  die  bei  der  Obduction  aufgefundener 
Föten  zur  Ermittelung  der  Entwicklungszeit,  sowie  bei  Neu- 
geborenen der  stattgehabten  Athmung  beobachtet  werden  mflssen, 
so  werden  wir  uns  nicht  verhehlen  können,  dass  dieselben  viel 
Zeit  erfordern.  Wenn  wir  im  Folgenden  sehen  werden,  dass  wir 
all  diese  Fragen  durch  eine  einzige  Röntgenphotographie,  die  in 
einigen  Minuten  hergestellt  ist,  sicher  beantworten  können,  so 
wird  uns  der  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  ganz  besonders 
einleuchten. 

Keine  der  bisher  geübten  Methoden  gestattet  uns,  die  Ent- 
wicklung des  Knochengerüstes  vom  Beginn  des  dritten  Monats 
des  fötalen  Lebens  an  so  mühelos  zu  studiren,  wie  die  Unter- 
suchung mittelst  der  Röntgenstrahlen.  Vor  dieser  Zeit  ist  das 
Knochengerüst  noch  so  gering  an  Kalkgehalt,  dass  wir  hier 
lieber  das  Kaliglycerinverfahren  anwenden.  Es  würde  uns  heute 
zu  weit  führen,  die  Entwicklung  des  Skelets  im  Röntgenbilde  zu 
verfolgen;  wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  sich  die  ersten  Ver- 
knöcherungscentren  in  der  siebenten  Woche  am  Schlüsselbein 
nachweisen  lassen.  Bereits  am  Ende  des  dritten  Monats  sind 
fast  sämmtliche  Verknöcherungsherde  vorhanden.  Dagegen 
bleiben  die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  in  Folge  ihrer 
knorpeligen  Beschaffenheit  durchgängig  für  die  Röntgenstrahlen. 
Die  Verknöcherung  der  letzteren  beginnt  von  besonderen  Knochen- 
kemen  aus,  welche  erst  nach  der  Geburt  auftreten,  mit  Aus- 
nahme desjenigen  im  distalen  Femurende,  welcher  bereits  um 
die   30.  Woche   des   fötalen  Lebens   vorhanden   ist.    Da  dieser 
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Zeitpunkt  gesetzlich  maassgebend  fttr  die  Lebensfähigkeit  eines 
Fötus  ist,  so  ist  das  Suchen  nach  demselben  Pflicht  des  Obdncenten. 
Während  das  Auffinden  dieses  Kernes  früher  nur  durch  eine 
umständliche  Präparation  ermöglicht  wurde,  ist  dies  jetzt  durch 
eine  Röntgenaufnahme  leicht  bewerkstelligt.  Da  der  Gerichts- 
arzt bisweilen  in  die  Lage  kommen  kann,  an  einer  vorgefundenen 
oberen  oder  unteren  Extremität  das  Lebensalter  des  betreffenden 
Individuums  zu  bestimmen,  so  wollen  wir  im  Folgenden  unter- 
suchen, wann  und  wo  die  Knochenkerne  der  bei  der  Geburt 
noch  im  knorpeligen  Zustande  befindlichen  Knochen  sowie  die 
der  Epiphysen  auftreten. 

*  So  finden  wir  bei  der  Hand  eines  neugeborenen  Kindes  die 
Diaphysen  sämmtlicher  Metaphalangen  und  Phalangen  ver- 
knöchert, alles  andere  knorpelig.  Im  4.-5.  Monat  nach  der 
Geburt  erscheint  der  erste  Knochenkein  im  Os  capitatum,  im 
6.  Monat  der  im  Os  hamatum.  Im  zweiten  Lebensjahr:  keil- 
förmiger Knochenkem  in  der  Epiphyse  des  Radius;  Knochen- 
kerne in  den  distalen  Epiphysen  des  II. — V.  Metacarpus;  Knochen- 
kerne in  den  proximalen  Epiphysen  der  ersten  Phalangen; 
Knochenkeme  im  Os  triquetrum.  Im  dritten  Lebensjahr:  Knochen- 
kern in  den  proximalen  Epiphysen  sämmtlicher  Phalangen.  Be- 
merkens werth  ist,  dass  der  Metacarpus  des  Daumens  keine 
Epiphyse  am  distalen  Ende,  wohl  aber  am  proximalen  hat,  sich 
also  wie  eine  Phalange  verhält.  Im  6.  und  7.  Lebensjahr: 
Os  lunatum,  Os  multangulum  majus,  Os  naviculare.  Im  achten: 
Epiphyse  der  Ulna;  im  11.  Lebensjahr:  im  Os  hamatum  er- 
scheint der  Haken,  hinter  dem  Os  triquetrum  der  Schatten  des 
Os  pisiforme;  an  der  Ulna  beginnt  der  Proc.  styloideus  sich 
zu  bilden.  Die  Epiphysen  des  II. — V.  Metacarpus  fangen  an 
sich  mit  den  Diaphysen  zu  verschmelzen.  Bis  zum  16.  Lebens- 
jahre bleibt  dasselbe  Bild;  vom  16.  bis  zum  Ablauf  des  18.  Jahres 
findet  die  definitive  Gestaltung  der  Handknochen  statt.  Dass 
Abweichungen  von  den  angegebenen  Zeitpunkten  vorkommen, 
sei  besonders  betont;  das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss  auf 
den  Verknöcherungsprocess. 

Die  Fussknochen  ossificiren  früher;  die  Verknöcberung  be- 
ginnt hier  im  Calcaneus  bereits  während  des  6.  Fötalmonats. 
Nach  einigen  Monaten  tritt  der  Knochenkern  des  Talus  auf;  im 
ersten  Lebensjahre  der  des  Os  cuneiforme  III;  im  3.  und  4.  Lebens- 
jahre der  des  Os  cuneiforme  I  und  II,  gleichzeitig  das  Os  navi- 
culare.     Während    die    Epiphysen    der    Mittelfussknochen    fast 
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gleichzeitig  mit  denen  der  Mittelhandknochen  verknöchern,  be- 
stehen für  die  Epiphysen  der  übrigen  Phalangen  des  Fusses 
grössere  Unterschiede  in  Bezng  auf  Zeit  und  Reihenfolge.  Es 
würde  uns  zu  weit  führen,  die  Verknöcherungsvorgänge  der 
Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  zu  besprechen,  nur  kurz 
will  ich  erwähnen,  dass  mit  2V2  Jahren  der  Kern  in  der 
Eminentia  capitata,  im  7.  Jahre  im  Caput  radii,  im  9.  Jahre  im 
Olecranon  auftritt.  Anfang  des  2.  Lebensjahres  der  Kern  im 
Caput  femoris  und  humeri,  im  dritten  im  Tub.  maj.  humeri 
und  im  fünften  im  Troch.  major.  Ist  anzunehmen,  dass  die 
Frucht  nach  der  30.  Woche  geboren  ist,  so  muss  nach  den 
gesetzlichen  Vorschriften  untersucht  werden,  ob  der  Fötus  in 
oder  nach  der  Geburt  geathmet  hat.  Nicht  weniger  als  14  einzelne 
Manipulationen  sind  vorzunehmen,  bevor  der  Obducent  seinen 
Ausspruch  fällen  darf.  Auch  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
genügt  eine  einzige  Röntgenaufnahme.  Während  nämlich  das 
Bild  des  Brustkorbes  eines  Kindes,  welches  nicht  geathmet  hat, 
in  Folge  der  derben  und  fleischigen  Consistenz  der  Lungen  einen 
Schatten  im  Bereich  der  letzteren  zeigt,  welcher  dem  durch 
Muskeln  hervorgerufenen  gleichkommt,  geben  Lungen,  sobald 
das  Kind  geathmet  hat,  keinen  Schatten,  da  sie  in  Folge  ihrer 
weichen,  elastischen  und  schwammigen  Beschaffenheit  die  Röntgen- 
strahlen ungehindert  passiren  lassen.  Meine  Controlversuche  haben 
gezeigt,  dass  diejenigen  Lungen,  die  Schatten  geben,  nach  der 
Herausnahme  aus  dem  Körper  in  einem  mit  Wasser  gefüllten 
Gefäss  zu  Boden  sanken,  während  diejenigen,  die  keinen  Schatten 
gaben,  schwimmfähig  waren.  Auf  dem  Bilde  von  Lungen  Todt- 
geborener,  die  durch  Lufteinblasen  lufthaltig  geworden  sind, 
sieht  man  die  durchsichtigen  Partien  der  Lungen  in  der  Nähe 
der  Hauptbronchien. 

Ungeheuer  wichtige  Dienste  leisten  unsere  Strahlen  dem 
Militärarzt  und  dem  Arzt,  der  die  Untersuchung  solcher  Leute 
vorzunehmen  hat,  die  sich  zur  Aufnahme  in  eine  Lebensver- 
sicherung gemeldet  haben.  Trotz  genauester  Untersuchung 
werden  von  beiden  Sachverständigen  bisweilen  Leute  für  gesund 
erklärt,  obwohl  sie  den  Keim,  ja  schon  den  Beginn  einer  schweren 
Erkrankung  in  sich  tragen.  Das  Röntgenbild  lässt  früher  als 
durch  unsere  bisherigen  Untersuchungsmethoden  Erkrankungen 
der  Lungen  und  Aneurysmata  erkennen,  Erkrankungen,  die  in 
beiden  Fällen  eine  Aufnahme  in  das  Heer  resp.  in  die  Ver- 
sicherungsgesellschaft   ausschliessen.     Aber    auch  nach  der  Ein- 
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Stellung  der  Rekruten  wird  der  Militärarzt  oft  Gelegenheit  haben, 
die  Röntgenstrahlen  anzuwenden.  Durch  die  gesteigerte  An- 
forderung, die  der  Dienst  mit  sich  bringt,  machen  sich  früher 
erlittene  Knochenbrüche  häufig  bemerkbar.  Stellt  sich  durch  die 
Röntgenuntersuchung  heraus,  dass  eine  mangelhafte  Heilung  dem 
Verbleiben  des  Betreffenden  im  Heere  im  Wege  steht,  so  wird 
die  Entscheidung  hierüber  schneller  ermöglicht,  wodurch  sowohl 
der  Staat  wie  der  Invalide  selbst  nur  Vortheil  hat.  Ganz  be- 
sonders  häufig  aber  wird  der  Militärarzt  Gelegenheit  haben, 
während  der  Dienstzeit  der  Soldaten  die  Röntgenstrahlen  in 
Anwendung  zu  bringen.  Ich  denke  da  ganz  besonders  an  die 
Untersuchung  bei  dem  sogen.  Schwellfuss,  der  so  oft  durch  eine 
Fractur  eines  Mittelfussknochens  bedingt  ist.  Schliesslich  hat 
der  Militärarzt  auch  bei  alten  Kriegsinvaliden  Veranlassung  mit 
Röntgenstrahlen  zu  untersuchen,  namentlich  um  festzustellen, 
ob  Geschosse  von  den  FeldzUgen  sich  noch  im  Körper  befinden 
oder  nicht.  Häufig  finden  wir  kleinste  Theilchen  von  verspritztem 
Metall  in  ungeahnter  Zahl  in  den  Weichtheilen  stecken.  Selbst 
in  solchen  Fällen,  in  denen  jetzt  Fremdkörper  gefunden  werden, 
ohne  gerade  zur  Operation  Veranlassung  zu  geben,  werden  die 
Strahlen  dem  Invaliden  zu  einer  gerechten  Beurtheilung  seines 
Falles  verhelfen. 

Sie  sehen,   m.  H.,  wie  häufig  der  ärztliche  Sachverständige 
sich  der  Röntgenstrahlen  mit  Nutzen  bedienen  kann. 


XXIIL 

Ueber  Semmbehandluiig  beim  Puerperalfieber« 


S.  B 


M.  H.!  Von  allen  Arten  der  Wundinfeotion  ist  daa  Kind- 
bettfieber  dnreh  die  Antiseptik  am  wenigsten  beeinfluast  worden» 
In  den  Geb&rmnstalten,  die  früher  die  eigentliohen  BmtstlUten 
des  Wochenbettfiebers  waren,  hat  die  Einführong  der  Antiseptik 
allerdings  glänzende  Resultate  ersielt  und  die  Mortalit&t  an 
Infection  auf  ein  Minimum  herabgedrttokt  Die  paar  Tausend 
Geburten,  welche  in  den  Anstalten  stattfinden,  bedeuten  aber 
nicht  viel,  wenn  man  die  grosse  Zahl  der  Entbindungen  im 
Privathause  in  Rechnung  zieht.  Und  hier,  im  Privathause,  ist 
die  Morbidität  und  Mortalität  beinahe  noch  grade  so  gross  wie 
vor  50  Jahren,  es  sterben  in  Preussen  noch  alljährlioh  4000  bis 
5000  Frauen  an  Kindbettfieber,  imd  auch  in  Berlin  scheint  mir 
trotz  der  reichlich  zu  Gebote  stehenden  ärztlichen  HUlfe  die 
Zahl  der  Todesfälle  nicht  viel  hinter  die  0,2—0,4  pCt  anderer 
Gegenden  zurückzustehen,  ich  sah  wenigstens  in  meiner  Klinik 
bisher  fast  jede  Woche  einen  Todesfall  bei  Frauen,  die  nach 
Geburten   oder  Abortus   schwer   inficirt  uns  zugebracht  werden. 

Man  hat  versucht,  den  fehlenden  Einfluss  der  Antiseptik  auf 
das  mangelhafte  Verständniss  der  Hebammen,  auf  die  unvolN 
kommene  und  oft  nur  flüchtige  Durchführung  der  Desinfections- 
maassregeln,  auf  die  steigende  Operationsfrequenz  bei  Geburten, 
welche  mehr  Wunden  setzt  und  damit  durch  vermehrte  Gelegen- 
heit zur  Infection  die  günstige  Wirkung  der  Antiseptik  wieder 
ausgleicht,  und  auf  andere  ähnliche  Momente  zurückzuführen. 
Meines  Erachtens  liegt  der  Hauptgrund  des  Versagens  der  Anti- 
septik  bei  der  Geburt  jedoch  in  der  Sache  selbst,    d.  h.  in  der 
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Schwierigkeit  ihrer  praktiBchen  Durchflihning  am  Oebärbette  im 
Privatfaause,  zumal  unter  den  nngUnstigen  HuBseren  VerhältniHsen 
bei  der  XrmereD  Bevölkerung.  Chirargiscbe  Operationen  dauern 
eine  halbe,  wenn  ea  lang  geht,  eine  ganze  Stande,  und  werden 
nach  sorgsamer  Vorbereitung  in  besonders  hergerichteten  Rftomen 
nnter  geachnller  Assistenz  anagefUhrt.  Geburten  dauern  nicht 
nnr  viele  Stunden,  aondern  oft  Tage  lang,  sie  finden  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  in  wenig  geeigneten  Räumen  unter  Aufsicht 
einer  Hebamme  statt,  welche  die  wunden  Genitalien  zu  berühren 
und  zu  besorgen  und  gleichzeitig  allerlei  niedere  Verrichtungen 
zu  Übernehmen  hat,  bei  denen  ihre  Hände  der  Infection  aus- 
gesetzt sind.  Bedenkt  man  ferner,  wie  schwer  die  Gegend  der 
Genitalien  ohnedies  zn  desinficiren  and  desinficirt  zu  erbalten 
ist,  wie  günstige  Verbältnisse  znr  Vermehrung  und  Verbreitung 
die  infectiösen  Eeime  im  Genitalcanal  der  frisch  entbundenen 
Frau  vorfinden,  wie  wenig  Rücksicht  oft  auf  die  vorausgegangene 
Geburt  oder  Fehlgeburt  genommen  wird,  wie  viele  Frauen  schon 
1—2  Tage  nach  der  Geburt  wieder  aufstehen  und  den  Haushalt 
besorgen  oder  mit  starker  Blutung  und  balbveHaulten  Abortiv- 
eiern im  Uterus  noch  herumgehen,  so  mnss  man  sich  nur 
wundem,  daas  tödtliche  Infectionen  im  Wochenbett  nicht  noch 
häufiger  sind.  Jedentalls  darf  man  kaum  erwarten,  daas  es  der 
Antiseptik  unter  den  heutigen  Verhältnissen  gelingen  wird,  die 
Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  weiter  einzuschränken.  Dies  • 
Ziel  wäre  erst  dum  zu  erreichen,  wenn  man  Gebärhäuser, 
Wöchnerinnenasyle  u.  dergl.  in  genügender  Menge  schaffen  und 
die  Mehrzahl  der  Frauen  veranlassen  könnte,  unter  dem  useptiscben 
Schutze  solcher  Anstalten  die  Gebart  zu  beenden. 

Daran  ist  vorläufig  nicht  zu  denken.  Wir  werden  deshalb 
nach  wie  vor  noch  recht  häufig  vor  die  Aufgabe  gestellt  werden, 
das  Puerperalfieber  zu  bebandeln  und  zu  heilen. 

Die  örtliche  desinficirende  Behandlung,  von  der  man 
zu  Beginn  der  antiseptischen  Aera  alles  erwartete,  hat  nicht  ge- 
halten, was  man  sich  von  ihr  versprach.  Gute  Resultate  werden 
durch  die  örtliche  Therapie  nur  in  solchen  Fällen  erzielt,  wo  ea 
sich  um  putride  Intoxication,  d.  h.  um  Fäulniss  zurückgehaltener 
Plaeentar-  oder  Abortreste,  Eihäute,  Blutklumpen  u.  s.  w.  bandelt. 
Räumt  man  dabei  den  Uterus  aus,  entzieht  man  den  Fänlniss- 
keimen  mit  der  Hinwegnabme  des  föulnissfähigen  Hateriales  den 
Nährboden,  so  hört  die  Intosication  des  Körpers  mit  Ffiulnies- 
giften   anf,    das  Fieber   fXIlt   und  ea  erfolgt  prompte  Genesung. 
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Sind  dagegen  Streptokokken  in  die  puerperalen  Wunden  einge- 
drungen, handelt  es  sich  also  um  septische  Infection,  dann  erweisen 
sich  die  nachträglichen  Desinfectionsbestrebungen  an  den  Geni- 
talien gerade  so  wenig  wirksam  wie  aii  anderen  Wunden.  Man  mag 
Antiseptika  anwenden,  welche  man  will,  man  mag  mit  strömenden 
heissen  Dampf  die  Uterushöhle  verbrühen  oder  durch  continuirliche 
Spülungen  desinficiren,  es  gelingt  nicht,  die  inficirenden  Strepto- 
kokken zu  vernichten,  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Be- 
handlung sind  sie  schon  wieder  da,  und  nur  die  natürliche 
Gewebsreaction  bringt  die  schliessliche  Ausscheidung  und  Ver- 
nichtung der  Keime  zu  Wege.  Eingreifendere  Maassnahmen,  wie 
das  Curettement  oder  die  neuerdings  in  Frankreich  so  sehr 
empfohlene  Ecouvillonage,  das  Ausbürsten  des  Cavum  uteri  mit 
der  Flaschenbürste,  haben  bei  wirklicher  Sepsis  vor  der  des- 
inficirenden  Spülung  nichts  voraus  und  sind  dabei  viel  gefähr- 
licher, weil  sie  neue  Wunden  setzen,  die  bereits  begonnenen 
Abwehrbestrebungen  der  Gewebe  stören  und  zu  weiterer  Ver- 
breitung der  Keime  Veranlassung  geben  können.  Ebenso  steht 
es  mit  den  operativen  Eingriffen  beim  Puerperalfieber,  der  Ex- 
stirpation  des  inficirten  Uterus,  der  Tuben,  Ovarien  u.  dergl. 
Sie  führen  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zum  Ziel,  und 
die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sich  auf  operativem  Wege  eine 
Wendung  zum  Besseren  herbeiführen  lässt,  ist  leider  nur  eine 
sehr  beschränkte.  Wer  im  Wochenbett  häufiger  zum  Messer 
greift,  wird  bald  erfahren,  dass  man  an  den  Operationen  bei 
Septischen  keine  Freude  erlebt  und  alle  Technik  an  der  ver- 
heerenden Wirkung  der  Infectionskeime  in  den  Wunden  zu 
Schanden  wird. 

Endlich  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  man  leider  auch 
von  der  sogen.  Allgemeinbehandlung  der  puerperalen  Sepsis,  der 
reichlichen  Zufuhr  von  Nahrung  und  Alkoholicis,  der  Anwendung 
von  Bädern,  kühlen  Uebergiessungen  u.  s.  w.  nicht  allzu  viel 
zu  erwarten  hat.  Es  ist  zweifellos  besser.  Septische  kräftig  zu 
ernähren,  durch  Alkohol  die  Herzaction  und  den  Stoffwechsel 
anzuregen,  eventuell  auch  durch  Bäder  und  kalte  Uebergiessungen 
das  Fieber  herabzusetzen,  die  Athmung  tiefer  und  das  be- 
nommene Sensorium  wieder  frei  zu  machen,  aber  all'  das  genügt 
doch  nicht,  um  in  einer  merklichen  Zahl  wirklich  schwerer  Fälle 
die  Krankheit  zu  gutem  Ende  zu  führen.  Wenn  auch  für  den 
Moment   eine    günstige  Wirkung  selten  ausbleibt,    so  folgt  doch 


—     316    — 

in  der  Regel  die  VergohlimmeruDg  wieder  nach  und  die  Kranken 
gehen  gchliesslich  doch  zu  Gründe. 

Bei  diesem  wenig  erfreulichen  Stande  unserer  therapeutischen 
Mittel  musste  man  dem  Versuch,  analog  dem  Diphtherieheil- 
serum, ein  Antistreptokokkenserum  herzustellen  und  es  beim 
Puerperalfieber  anzuwenden,  alle  Sympathie  entgegenbringen. 
War  doch  damit  ein  ganz  neuer  Weg  eingeschlagen  und  der 
Gedanke,  dem  Körper  bei  der  Ueberwindung  der  Sepsis  dadurch 
zu  helfen,  dass  man  ihm  dasselbe  Mittel  in  vermehrter  Dosis 
einverleibte,  welches  auch  bei  spontan  günstigem  Verlaufe  der 
Erkrankungen  die  Infectionskeime  abtödtet  und  die  Heilung 
herbeiführt,  ein  entschieden  rationeller. 

Im  Jahre  1892  hat  Behring  die  ersten  Versuche  zur 
Immunisirung  gegen  den  Streptococcus  und  zur  Herstellung  eines 
entsprechenden  Heilserums  angestellt  und  1894  begann  Mar- 
morek  sein  am  Institut  Pasteur  hergestelltes  Antistrepto- 
kokkenserum in  grösserem  Maassstabe  beim  Menschen  zu  er- 
proben. Man  sollte  meinen,  dass  es  im  Laufe  des  seitdem  ver- 
flossenen Decenniums  hätte  möglich  sein  können,  die  Wirksam- 
keit oder  die  Nutzlosigkeit  des  Antistreptokokkenserums  bei  der 
menschlichen  Sepsis  festzustellen.  Bekanntlich  ist  das  nicht 
geschehen  und  gehen  die  Meinungen  über  den  praktischen 
Werth  des  Serums  noch  weit  auseinander,  enthusiastischen  Be- 
richten von  seiner  lebensrettenden  Wirkung  in  Einzelfällen  stehen 
geringe  oder  völlig  negative  Resultate  bei  grösseren  Versuchs- 
reihen in  Kliniken  gegenüber. 

Wer  sich  näher  mit  der  Sache  beschäftigt,  wird  die  Grunde, 
warum  es  nicht  so  leicht  gelingen  will,  zu  einem  definitiven 
Urtheil  über  das  Serum  zu  kommen,  bald  gewahr.  Der  Haupt- 
grund, der  die  Beurtheilung  erschwert,  ist  der  ausserordentlich 
vielgestaltige  Ablauf  der  Wundinfection,  bei  dem  plötzliche, 
nicht  vorherzusehende  Wendungen  zum  Bessern  und  ein 
kritischer  Temperaturabfall  ein  gewöhnliches  Ereigniss  sind. 
Als  Illustration  dazu  lege  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  Temperatur- 
curven  aus  der  Klinik  vor,  in  welchen  Sie  bei  sicher  fest- 
gestellten puerperalen  Streptokokkeninfectionen  im  Anschluss  an 
einem  initialen  oder  mehrere  aufeinanderfolgende  Schüttelfröste 
ein  jähes  Abfallen  der  Temperatur  mit  Ausgang  in  Heilung  ver- 
zeichnet sehen.  Entschliesst  man  sich  in  solchen  und  ähnlichen 
Fällen,  erschreckt  durch  den  Frost  und  die  hohe  Temperatur, 
Serum    zu    injiciren,    so    wird    man   leicht    zu  einem  voreiligen 
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Schlüsse  verleitet  werden  und  die  Entfieberung,  die  spontan  auf- 
tritt, dem  Serum  zu  Gute  schreiben.  Ein  zweiter  Orund,  der 
viel  Unsicherheit  in  die  Abschätzung  der  Resultate  der  Sernm- 
behandlung  bringt,  ist  die  ungleichmässige  Zusammensetzung 
resp.  der  verschiedene  Gehalt  des  Serums  an  wirksamen  Stoffen. 
Jedes  Thierexperiment  zeigt,  wie  wechselnd  die  Virulenz  der 
Streptokokkenstämme  verschiedener  Herkunft  ist,  wie  ungleich- 
massig  die  Thiere  auf  denselben  Streptococcus  reagiren,  indem 
sie  bald  mehr,  bald  weniger  Schutzstoffe  liefern.  Nimmt  man 
dazu,  dass  das  Serum  in  seinen  wirksamen  Stoffen  mit  der  Zeit 
Veränderungen  eingeht,  so  ist  es  klar,  dass  die  verschiedenen 
Beobachter  bei  ihren  Versuchen  keine  gleichwerthigen  Stoffe  in 
Händen  haben,  dass  auch  derselbe  Arzt  nur  selten  in  zwei 
Fällen  ein  Medicament  von  gleicher  Wirksamkeit  benutzt  und 
dementsprechend  auch  die  Erfolge  verschieden  ausfallen  müssen. 
Ist  diese  störende  Variabilität  bei  den  Serumarten,  deren 
Gehalt  an  wirksamen  Stoffen  vorher  im  Thierexperiment  biolo- 
gisch bestimmt  wird,  -kaum  zu  umgehen,  so  fehlt  vollends  bei 
den  Seris,  die  neuerdings  ohne  biologische  Controle  in  den 
Handel  gebracht  werden,  jeder  Nachweis  über  ihren  Gehalt  an 
wirksamen  Stoffen,  and  man  ist  auf  den  guten  Glauben  angewiesen, 
dass  sie  solche  enthalten. 

Trotz  air  der  Unsicherheit  und  aller  Mängel,  die  der  Sero- 
therapie noch  anhaften,  bin  ich  in  den  vergangenen  10  Jahren 
der  Verwendung  des  Antistreptokokkenserums  treu  geblieben. 
Es  ist  die  überzeugende  Kraft  des  Thierversuches,  die  mich 
veranlasste,  immer  wieder  zum  Serum  zu  greifen.  Wenn 
Sie  zwei  Thiere,  sagen  wir,  weisse  Mäuse  nehmen,  das 
eine  Thier  mit  Antistreptokokkenserum  immunisiren,  das  andere 
nicht,  und  beide  mit  einer  tödtlichen  Dosis  virulenter  Strepto- 
kokken subcutan  oder  intraperitoneal  impfen,  so  wird  das 
immunisirte  Thier  die  Infection  leicht  überstehen,  das  nicht 
immunisirte  wird  nach  2  Tagen  zu  Grunde  gehen.  Das  Experi- 
ment lässt  sich  mit  unveränderlicher  Constauz  beliebig  oft 
wiederholen.  Das  Serum  hat  aber  nicht  nur  eine  immunisirende 
Kraft,  sondern  es  ist  auch  dann  noch  wirksam,  wenn  man  es 
den  Thieren  einverleibt,  nachdem  sie  vorher  mit  einer  tödtlichen 
Streptokokkendosis  geimpft  worden  sind.  Natürlich  bedarf  es  zu 
dieser  Heilwirkung  der  Verwendung  grösserer  Dosen  des  Serums 
und  werden  die  Chancen,  die  inficirten  Thiere  zu  retten,  um  so 
geringer,    je    mehr  Zeit  von  der  Infection  bis  zur  Serumbehand- 
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lung  verstreicht.  Aronson  hat  jedoch  vor  2  Jahren  in  dieser 
Gesellschaft  über  ein  von  ihm  hergestelltes  hoch werthiges  Serum 
berichtet,  mittelst  dessen  es  ihm  gelang,  von  Mänsen,  die  mit 
der  lOfach  tödtlichen  Streptokokkenmenge  intraperitoneal  inficirt 
waren,  noch  24  Standen  nach  der  Impfung,  nachdem  schon 
22  Stunden  Streptokokken  im  Blute  kreisten,  die  Hälfte  zu 
retten.  Ich  glaube,  diese  glänzenden  Heilerfolge  sind  wichtig 
genug,  um  zum  Beharren  bei  der  Serumbehandlung  und  zum 
Mitarbeiten  bei  der  Ausbildung  eines  wirksamen  Serums  durch 
klinische  Versuche  aufzufordern. 

Im  Folgenden  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen  Bericht  über  die 
Eesultate  zu  geben,  die  ich  mit  der  Serumbehandluug  beim  Puer- 
peralfieber im  Laufe  von  10  Jahren  erzielt  habe.  Es  wurden 
dabei  die  verschiedensten  Sera  benutzt,  zu  Anfang  ein  Serum 
Marmorek's  aus  dem  Institut  Pasteur,  dann  das  Serum  von 
Merk  aus  Darmstadt,  das  Tavel'sche  Serum,  einige  wenige 
Male  das  Menzer'sche  Serum  und  in  den  letzten  3  Jahren 
hauptsächlich  das  Serum  von  Aronson*,  das  meiner  Klinik  in 
Halle  und  in  Berlin  von  der  Schering'schen  Fabrik  in  liberal- 
ster Weise  und  in  grossen  Mengen  zur  Verfügung  gestellt  worden 
ist.  Schon  die  Verwendung  der  Sera  verschiedener  Herkunft 
schliesst  eine  rein  statistische,  zablenmässige  Betrachtung  der 
Fälle  aus.  Diese  lassen  sich  aber  auch  sonst  nicht  ohne  Weiteres 
als  gleichwerthig  nebeneinander  stellen,  denn  es  ist  ein  grosser 
Unterschied  und  macht  viel  aus,  ob  eine  Kranke  mit  leichter 
lokalisirter  Infection  und  frühzeitig  oder  bei  schwerer  Allgemein- 
infection  und  erst  viele  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  der 
Sernmbehandlung  unterworfen  wird.  Entschliesst  man  sich  zum 
Serum  nur  in  schweren  Fällen  und  spät,  so  lässt  sich  dabei 
leicht  ein  Misserfolg  in  60  oder  70pCt.  herausrechnen,  während 
man  ebenso  80  und  90pOt.  Erfolge  erleben  kann,  wenn  man 
rasch  mit  dem  Serum  bei  der  Hand  ist  und  auch  die  leichten 
Fälle  injicirt.  Beides  giebt  über  die  Wirksamkeit  des  Serums 
ein  falsches  Bild. 

Viel  wichtiger  erscheint  es  mir,  die  Fälle  je  nach  der  anato- 
mischen Ausbreitung,  welche  die  Infection  zu  Beginn  der  Be- 
handlung genommen  hatte,  in  einzelne  Oruppen  zu  bringen  und 
zuzusehen,  ob  und  in  wieweit  sich  das  Serum  bei  dieser  oder 
jener  Form  und  Ausbreitung  der  Sepsis  noch  wirksam  erwies 
oder  nicht.  Bekanntlich  ist  die  gewöhnliche  Eintrittspforte  der 
virulenten  Streptokokken  im  Wochenbett  das  Endometrium,  und 
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zwar  finden  die  Keime,  wenn  sie  nicht  schon  am  Orte  ihrer 
ersten  Ansiedelung  durch  eine  rasche  Reaction  des  Organismus 
localisirt  und  unschädlich  gemacht  werden,  hauptsächlich  an  der 
Placentarstelle  günstige  Bedingungen  zur  Ausbreitung,  sei  es  auf 
dem  Wege  der  venösen  Blutbahnen,  sei  es  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefässe.  Es  lassen  sich  somit  folgende  Stadien  der  septi- 
schen Erkrankung,  resp.  folgende  klinische  Krankbeitsbilder 
feststellen:  1.  die  lokalisirte  Streptokokkenendometritis  bezw.  die 
durch  lokale  Streptokokkeninfection  bedingten  sog.  Puerperal- 
geschwüre  am  Damm  und  in  der  Scheide ;  2.  die  Ausbreitung  der 
Infection  in  der  Continuität  der  Schleimhaut  auf  die  Tuben, 
welche  klinisch  das  Bild  der  Salpingo-oophoritis  septica  und 
Pelveoperitonitis  darstellt;  3.  die  Ausbreitung  der  Keime  in  den 
Lymphgefässen  der  Lig.  latum  —  Parame^ritis  puerperalis  septica ; 
4.  die  Ausbreitung  der  Infection  über  das  gesammte  Peritoneum 
—  Peritonitis  puerp.  sept. ;  5.  die  Ausbreitung  der  Keime  von  der 
Placentarstelle  aus  in  den  venösen  Blutbabnen,  die  je  nach  der 
Localisation  des  Processes  zur  Phlegmasie,  Pyaemie,  Endocarditis, 
Septicaemie  führt. 

Wenn  ich  auf  Grund  dieser  anatomisch-klinischen  Ein- 
theilung  meine  Beobachtungen  gruppire,  so  hatte  ich  es  zu  Be- 
ginn der  Serumbehandlung  mit  folgenden  Ausbreitungszuständen 
der  puerperalen  Infection  zu  thun: 

1.  In  5  Fällen  bestand  eine  allgemeine  septische  Peri- 
tonitis, die  stets  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Streptokokken- 
endometritis genommen  hatte.  Die  Keime  waren  3  mal  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  direkt  durch  die  Uteruswand  ins  Peri- 
toneum gelangt,  Imal  durch  eine  Verletzung  und  Imal  durch 
Vermittelung  inficirter  Venenthromben  des  Lig.  lat.  Das  Serum 
blieb  selbst  in  grossen  Dosen  (2 mal  50,  Imal  sogar  150  ccm) 
ohne  jeden  Einfluss  auf  Fieber  und  Verlauf,  sämmtliche  Kranken 
starben.  Im  Peritonealexsudat  fanden  sich  stets  Streptokokken 
in  Reincultur,  und  zwar  lebend  und  meist  frei  zwischen  den 
Leukocyten  vor.  2  mal  waren  Streptokokken  auch  aus  dem 
Herzblut  zu  züchten.  Antistreptokokkenserum  wurde  ferner  in 
4 Fällen  von  Operationsperitonitisbei  beginnender  Tympanie 
und  Pulssteigerung  in  grossen  Dosen  völlig  erfolglos  gegeben. 
Im  Peritonealexsudat  Streptokokken  und  nicht  näher  bestimmte 
Stäbchen. 

2.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Septikämie. 
Streptokokkenendometritis,    Streptokokken   in   allen    Blutproben, 
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aber  nirgends  im  Körper  eine  Localisation.  Andauernd  hohes 
Fieber  bei  zunehmendem  Verfall.  2  mal  Serum  ohne  jeden  Ein- 
flnss.  In  einem  3.  Fall  auf  die  erste  Injection  von  50  gr 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  41,5,  dann  Abfall  am  nächsten 
Tage  auf  37,5.  Abermaliges  Ansteigen  auf  40,  und  auf  die 
zweite  gleiche  Serumdosis  wieder  Abfall  der  Temperatur  auf 
37.  Am  selben  Tage  traten  die  ersten  Symptome  einer  Locali- 
sation des  Processes  in  der  rechten  Beinvene  auf,  die  Er- 
krankung verlief  weiterhin  unter  dem  Bilde  der  typischen 
Phlegmone  und  endete  günstig.  ' 

3.  In  2  Fällen  bestand  Septikämie  mit  Endocarditis, 
sämmtliche  Blutproben  streptokokkenhaltig,  ausser  am  Endo- 
metrium und  am  Endocard  war  klinisch  keine  Localisation  nach- 
weisbar. 

Hohe  Serumdosen  blieben  ohne  Erfolg;  in  einem  Fall  war 
der  intravenösen  Injection  von  20  ccm  Aronson 'sehen  Serums 
eine  entschiedene  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes 
(Frost,  Temperaturanstieg,  CoUaps)  gefolgt,  sodass  von  einer 
weiteren  intravenösen  Injection  abgesehen  und  das  Serum  weiter- 
hin nur  subcutan  einverleibt  wurde.  Beide  Frauen  starben;  bei 
einer  wurde  durch  die  Section  neben  der  Endocarditis  auch 
eine  eitrige  Thrombophlebitis  am  linken  Tnbenwinkel  festgestellt. 

4.  In  4  Fällen  reiner  Pyämie,  die  von  septischer  Thrombo- 
phlebitis der  Vv.  uterniae,  spermatic.  und  hypogastricae  etc. 
ihren  Ausgang  nahmen,  blieb  die  Serumbehandlung  auch  mit 
grossen  Dosen  ohne  Einflnss  auf  den  Gang  der  Temperatur  und 
der  Schüttelfröste.  Alle  Kranken  starben.  In  sämmtlichen 
Fällen  Hessen  sich  bei  der  Obduction  aus  den  Thrombenmassen 
Streptokokken  leicht  aufzüchten. 

5.  Fälle  von  Parametritis  und  localisirter  Pelveoperi- 
tonitis  bei  septischer  Salpingophoritis  wurden  nicht  im  Serum 
behandelt,  da  das  Auftreten  eines  abgegrenzten  Tumors  von 
vorne  herein  eine  günstige  Prognose  giebt  und  ein  Zeichen 
ist,  dass  der  Organismus  mit  der  Ueberwindung  der  Sepsis  zu 
Stande  kommt. 

6.  In  53  Fällen  bestanden  zur  Zeit,  als  in  der  ersten  Woche 
des  Puerperiums  und  kurz  nach  Beginn  der  Infection  mit  der 
Serumbehandiung  begonnen  wurde,  nur  die  Erscheinungen  einer 
septischen  Endometritis.  Streptokokken  wurden  vor  Be- 
ginn der  Behandlung  stets  durch  das  Mikroskop  und  meist  auch 
durch    die  Cultur   im  Lochialsecret   des  Uterus  und  in  den  Be- 
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lägen  der  Mucosa  nachgewiesen.  Eine  Ausbreitung  der  Infection 
über  die  Uterusschleimhaut  hinaus  und  eine  Localisation  jenseits 
des  Endometriums  konnte  durch  die  klinische  Untersuchung 
nicht  festgestellt  werden.  Die  Blutuntersuchung  ist  nur  17  mal 
durchgeführt  worden  und  hat  12  mal  einen  positiven  culturellen 
Befund  von  Streptokokken  geliefert.  Von  diesen  53  Fällen 
endeten  6  Fälle  tödtlich,  je  eine  Kranke  starb  an  Peritonitis 
und  Thrombophlebitis  (Pyämie),  4  starben  an  Sepsis  mit  Aus- 
breitung der  Keime  in  den  Lymph-  und  Blutbahnen  des  Uterus 
und  Beckenzellgewebes  (Septicopyämie)  ^]. 

Die  Mortalität  von  11  pOt.  bei  der  Anwendung  des  Serums 
bedeutet  keine  besondere  Leistung,  da  bei  jeder  Therapie  und 
auch  ganz  ohne  therapeutische  Maassnahmen  ca.  80  pCt.  der 
Frauen,  die  im  Wochenbett  von  einer  Streptokokkenendometritis 
befallen  werden,  zu  genesen  pflegen.  Meines  Erachtens  leistet 
man  aber  mit  einer  solchen  oberflächlichen  Procentberechnung 
der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  keinen  Dienst.  Um  ein 
richtiges  Urtheil  über  den  Werth  der  Serumbehandlung  im  An- 
fangsstadium der  Infection  zu  bekommen,  wo  nach  den  Er- 
fahrungen bei  Thierexperimenten  die  Wirkung  und  Aussichten 
am  besten  sind,  bedarf  es  eines  näheren  Eingehens  auf  den 
Verlauf  der  Fälle.  Da  es  die  Zeit  nicht  erlaubt,  jede  einzelne 
Beobachtung  hier  zu  erörtern,  beschränke  ich  mich  unter  Hin- 
weis auf  eine  spätere  ausführliche  Veröffentlichung  ^)  auf  folgende 
zusammenfassende  Bemerkungen: 

Zu  Anfang  der  Versuche  wurden  alle  Fälle  von  Streptokokken- 
infectionen  mit  Serum  behandelt.  Es  befinden  sich  deshalb  unter 
den  angeführten  53  Beobachtungen  von  septischer  Endometritis 
21,  in  welchen  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  und  auch  die 
örtlichen  Erscheinungen  solche  waren,  dass  die  Prognose  von 
vorne  herein  günstig  erschien.  Derartige  Fälle  leichter  Infection 
habe    ich    später   nicht    mehr    injicirt,    sie    fallen    für    die  Be- 


1)  Vortragender  erwähnt  einen  noch  in  Behandlang  befindlichen 
Fall  schwerster  Streptokokkenendometritis,  der  anf  Sernm  wiederholt 
mit  Temperatnrabfall  reagirte  nnd  besonders  geeignet  schien,  die  Serum- 
wirknng  zu  erproben.  Pat.  wnrde  am  7.  Tage  des  Poerperiam  2  Tage 
nach  Fieberbeginn  in  Behandlung  genommen,  erhielt  8  X  60-f-^O  =  520  com 
Serum  Aronson  and  starb  14  Tage  post  part.  Anat.  Diagnose :  Endometr. 
necrot.  praecipae  placentaris,  Thrombophleb.  placentaris  levis,  Abscess  am 
linken  Oberschenkel  (von  einer  Injection). 

2)  Einige  Fälle  sind  bereits  von  Dr.  Steinhaaer  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1903,    No.  12)  nnd  Dr.  Boeck  (Inaag.-Diss.,    Halle  1908 
publicirt  worden. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.    II.  21 
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urtheilung  der  Senimwirknng  ans  und  sollen  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt werden.  In  den  übrigen  32  Beobachtungen  war 
die  Infection  ausnahmslos  eine  schwere,  örtlich  zeigten  ausge- 
dehnte weisse  Beläge  der  Oenitalschleimhaut  die  intensive  Ein- 
wirkung der  Streptokokken  an,  das  Allgemeinbefinden  war  stark 
ergriffen,  Puls  und  Temperatur  waren  tagelang  hoch,  der  Blut- 
befund, wie  erwähnt,  unter  17  untersuchten  Fällen  12  mal  posi- 
tiv. Bei  allen  diesen  Frauen  schien  mir  das  Leben  ernstlich 
bedroht  und  die  Oefahr  einer  tödtlichen  allgemeinen  Septikämie 
oder  Septicopyämie  naheliegend.  Unter  solchen  Umständen  ge- 
winnt die  Thatsache,  dass  nur  6  Frauen  starben  und  26  die 
Infection  überstanden,  ein  anderes  Gewicht,  und  ich  habe,  wie 
meine  Assistenten  und  die  consultirenden  Aerzte^  in  einem  Falle 
mehr,  in  dem  anderen  weniger,  aber  in  einzelnen  Fällen  doch 
die  sichere  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  mit  Hülfe  des 
Serums  gelang,  die  Schwere  der  Infection  zu  brechen  und  den 
Krankheitsverlauf  zu  einem  günstigen  Ende  zu  bringen.  2  mal 
entwickelte  sich  nach  längerem  Fieber  eine  Localisation  des 
lafectioDsprocesses  in  den  Becken-  und  Beinvenen  (ein  dritter 
ähnlicher  Fall  ist  oben  unter  allgemeiner  Septikämie  aufgeführt), 
2  mal  kam  es  zur  Localisation  in  Form  einer  abscedirenden 
Phlegmone  der  Parametrien,  in  18  Fällen  erfolgte  Ausheilung 
der  Streptokokkenendometritis  ohne  weitere  Complication, 

Ein  einmaliger  Abfall  der  Temperatur  nach  der  Serum- 
injection  kann  bei  dem  oft  sprungweisen  und  unberechenbaren 
Verlauf  des  septischen  Fiebers  auf  Zufall  beruhen;  ich  lege 
deshalb  auf  den  häufig  und  auch  in  den  tödtlich  endenden 
Fällen  wiederholt  beobachteten  Fieberabfall  nach  der  Injection 
kein  besonderes  Gewicht.  Ein  solches  zufälliges  Zusammentreffen 
von  Serumanwendung  und  Temperaturabfall  ist  aber  wohl  aus- 
geschlossen, wenn  mehrere  Male  nacheinander  die  Seruminjection 
immer  wieder  von  einem  deutlichen  Sinken  der  Temperatur  ge- 
folgt ist.  Dies  konnte  in  9  Fällen  beobachtet  werden,  d.  h.  es 
folgte  der  ersten  Seruminjection  ein  Abfall  der  Temperatur,  die 
aber  schon  nach  12—24  Stunden  die  frühere  Höhe  wieder  er- 
reichte. Eine  zweite  Serumdosis  bewirkte  abermals  ein  Sinken 
des  Fiebers,  wobei  sich  auch  die  Pulsfrequenz  verminderte. 
Dem  abermals,  wenn  auch  nicht  mehr  so  hoch  ansteigenden 
Fieber  machte  dann  eine  3.   oder  4.  Injection  ein  Ende. 

Die  Beobachtungen  des  letzten  Jahres  haben  endlich  noch  ein 
anderes  objectives  und  deshalb  wichtiges  Zeichen  für  die  Wirk- 
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samkeit   des  Antistreptokokkenserums   bei   der  septi&chen  Endo 
metritis  im  Puerperium  ergeben: 

Untersucht  man  nämlich  die  Lochien  des  Uterus  in  solchen 
Fällen  schwerer  Streptokokkeninfection,  welche  noch  fiebern, 
und  in  denen  eine  Erisis  zum  Besseren  noch  nicht  eingetreten 
ist,  so  enthält  das  dünne,  serös  eiterige  Wundsecret  zahlreiche 
Streptokokken,  welche  oft  in  vielgliedrigen  Ketten  frei  zwischen 
den  Zellen  liegen.  Das  Herannahen  der  Besserung  wird  ange- 
deutet durch  ein  vermehrtes  Auftreten  von  polynucleären  Leuko- 
cyten,  das  vorher  seröse  Wundsecret  gewinnt  mehr  eiterartigen 
Charakter.  Und  wenn  es  dann  zur  Localisation  des  Infections- 
processes  kommt,  zeigt  sich  mit  einem  Male,  dass  die  Leuko- 
cyten  reichlich  Streptokokken  in  sich  aufzunehmen  anfangen, 
das  Secret  weist  eine  Zeit  lang  in  grosser  Anzahl  mit  Kokken 
erfüllte  Leukocyten  auf.  Diese  Veränderungen  können  sich  in 
den  Lochien  im  Laufe  von  12  Stunden  abspielen,  sodass 
man  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  völlig  verschiedene 
mikroskopische  Bilder  erhält.  Ist  die  Phagocytose  energisch 
im  Gange,  so  ist  das  Fieber  entweder  schon  geschwunden  oder 
es  deuten  doch  tiefe  Morgenremissionen  die  beginnende  Heilung 
an.  Die  geschilderten  Vorgänge  stellen  sich  im  Laufe  jeder 
natürlichen  Heilung  der  Infection  ein,  das  Auftreten  zahlreicher, 
kokkenhaltiger  Eiterzellen  im  Lochialsecret  ist  stets  ein  progno- 
stisch günstiges  Zeichen. 

Ich  habe  nun  in  4  Fällen  nachweisen  können,  dass  die 
Phagocytose,  welche  trotz  hohen  Fiebers  mehrere  Tage  lang 
nicht  eingetreten  war,  12  Stunden  nach  der  Seruminjection  sich 
energisch  einstellte,  und  sehe  in  dem  raschen  Auftreten 
kokkenhaltiger  Leukocyten  nach  der  Injection  einen 
positiven  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Serums  bei 
solchen  schweren  Fällen  septischer  Endometritis,  in  welchen  die 
natürlichen  Kräfte  eine  Ueberwindung  der  Keime  nicht  oder 
doch  nicht  so  rasch  zu  Stande  bringen.  Um  diese  Vorgänge  zu 
beobachten,  muss  man  häufige  Untersuchungen  des  Secretes  an- 
stellen, der  Process  setzt  rasch  ein  und  dauert  nicht  lange,  so 
dass  er  bei  seltenen  Untersuchungen  leicht  übersehen  werden 
kann  oder  nurmehr  in  seinen  undeutlichen  Endstadien  ange- 
troffen wird. 

Wenn  ich  nun  aus  den  klinischen  Beobachtungen,  die  ich 
bei  der  Anwendung  von  Antistreptokokkenserum  in  Fällen  von 
septischer   (Streptokokken)    Infection   im   Wochenbett    gemacht 

21* 
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habe,   Schlüsse   ziehen   soll,   so  scheint   mir  vorläufig  folgendes 
festzustehen: 

1.  Oiebt  es  bis  heute  kein  Serum,  welches  auf  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Gewebe,  die  bei  der  Ausbreitung  der 
Streptokokken-Infection  über  die  ursprüngliche  Eintrittspforte 
hinaus  entstanden  sind,  noch  einen  klinisch  nachweisbaren  Ein- 
fluss  ausübt.  Parametrane  Phlegmonen,  peritonitische  und  pleu- 
ritische  Entzündungen  und  Exsudate,  vereiterte  Venenthromben, 
Qelenkvereiterungen  und  metastatische  Abscesse,  endocarditische 
Auflagerungen,  septische  Pneumonien  u.  s.  w.  können  selbst 
durch  die  grössten  Gaben  der  besten  Sera  nicht  rückgängig  ge- 
macht oder  in  ihrem  typischen  Ablaufe  geändert  werden,  die 
Streptokokken  werden  bei  allen  genannten  und  ähnlichen  Pro- 
cessen nach  der  Seruminjection  noch  lebend  vorgefunden,  und 
lässt  sich  dementsprechend  auch  ein  Fortschreiten  der  Infection 
trotz  der  Serumbehandlung  oft  genug  beobachten. 

Das  Thierexperiment  lässt  es  nicht  unmöglich  erscheinen, 
dass  es  vielleicht  einmal  gelingen  wird,  kräftigere  Sera  herzu- 
stellen, welche  die  Streptokokken  in  den  Geweben  und  Ent- 
Zündungsherden  abzutödten  im  Stande  sind  und  so  auch  noch  in 
den  fortgeschrittenen  Fällen  der  Infection  eine  Heilung  herbei- 
führen. Das  wären  dann  wunderbare  Arzeneien,  denen  die 
Materia  medica  kaum  etwas  Aehnliches  an  die  Seite  zu  stellen 
hätte.  Zur  Zeit  ist  die  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums 
da,  wo  bereits  eine  puerperale  allgemeine  Peritonitis,  eine  para- 
metrane Phlegmone,  eine  Pyämie,  Endocarditis  u.  s.  w.  besteht, 
unwirksam  und  nutzlos. 

2.  Dagegen  steht  es  für  mich  ausser  jedem  Zweifel,  dass 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Streptokokken  noch  nicht  über  die 
Eingangspforte  am  Endometrium  hinausgelangt  sind  oder  doch 
nur,  ohne  zunächst  Läsionen  und  Ansiedelungsherde  in  den  Or- 
ganen zu  machen,  vereinzelt  im  Blute  kreisen,  das  Serum  die 
Ueberwindung  der  Infection  wirksam  zu  unterstützen  vermag  und 
seine  Anwendung  deshalb  zu  empfehlen  ist. 

Wie  das  Thierexperiment  zeigt,  sind  die  Aussichten  einer 
Heilwirkung  des  Serums  um  so  besser,  je  frühzeitiger  es  nach 
der  Infection  einverleibt  wird.  Ferner  bedarf  es  zur  Heilwirkung 
einer  im  Verhältniss  zur  Schwere  der  Infection,  zur  Grösse  des 
Thierkörpers  und  zur  Zeit,  die  seit  der  Infection  verflossen  ist, 
steigenden  Menge  des  Serums.  Die  Praxis  wird  also  auf  mög- 
lichst frühzeitige  Injection  Rücksicht   zu   nehmen   und   grössere 


—     325     — 

Dosen  anzuwenden  haben,  als  man  vielfach  zu  geben  gewohnt 
ist.  50  com  und  mehr,  ev.  2 — 3  Tage  hintereinander,  werden 
ohne  irgendwelche  nachtheiligen  Folgen  vertragen,  ich  habe  bei 
meinen  vielen  Injectionen,  abgesehen  von  einigen  erythematösen- 
und  urticariaähnlichen  Hautausschlägen,  nur  2  mal  einen  unan- 
genehmen Zufall,  die  Bildung  localisirter  Abscesse  an  der  In- 
jectionsstelle,  gesehen,  die  offenbar  durch  die  zufällige  Bei- 
mischung von  Streptokokken  zum  Serum  bedingt  war. 

Bei  der  Qefahrlosigkeit  der  subcutanen  Verabreichung  des 
Serums  halte  ich  es  für  durchaus  gerechtfertigt,  sofort  nach 
schweren  Entbindungen,  nach  Placentarlösungen,  bei  Zersetzung 
des  Fruchtwassers  und  Fieber  intra  partum  kräftige  Dosen  pro- 
phylactisch  zu  verabreichen,  und  glaube,  dass  dadurch  manche 
Infection,  wenn  auch  nicht  vermieden,  so  doch  zu  einer  leichten 
und  local  bleibenden  gemacht  werden  kann. 

Mit  der  intravenösen  Einverleibung  des  AntiStreptokokken- 
serums  rathe  ich,  nachdem  ich  dadurch  einmal  eine  auffallende 
Verschlimmerung  erlebte,  äusserst  vorsichtig  vorzugehen. 

An  Stelle  der  thiervirulenten  Streptokokken,  welche  man 
früher  fast  ausschliesslich  zur  Immunisirung  der  für  die  Serum- 
abnahme bestimmten  Thiere  benutzte,  hat  man  nach  dem  Vor- 
gange Tavel's  in  den  letzten  Jahren  direkt  vom  inficirten 
Menschen  stammende  Culturen  verwendet.  Ich  habe  den  Ein- 
druck, dass  die  mit  Hülfe  von  menschlichen  Streptokokken  ge- 
wonnenen Sera,  welche  uns  Aronson  seit  IVa  Jahren  zur  Ver- 
fügung stellte,  an  Stärke  und  Sicherheit  der  Wirkung  das  frühere 
Serum  übertreffen.  Weitere  Beobachtungen  werden  darüber 
noch  näheren  Aufschluss  geben  müssen,  jedenfalls  thut  man  aber 
gut,  bei  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  diejenigen  Sera  zu 
bevorzugen,  welche  durch  Streptokokken  gewonnen  sind,  die 
direkt  vom  septisch  inficirten  Menschen  stammen.  Streptokokken, 
welche  für  die  Maus  hochvirulent  gemacht  sind,  erzengen  nach 
der  Verimpfung  auf  das  Pferd  ein  Serum,  welches  sich  besonders 
heilkräftig  bei  der  Streptokokkeninfection  der  Mäuse,  viel  weniger 
wirksam  bei  der  Infection  von  Kaninchen  erweist.  Für  diese 
erhält  man  heilkräftige  Sera,  wenn  man  die  Pferde  mit  Strepto- 
kokken impft,  die  zu  einer  für  Kaninchen  besonders  hohen 
Virulenz  herangezüchtet  sind.  Man  darf  deshalb  auch  erwarten, 
dass  die  für  den  Menschen  hochvirulenten  Streptokokken,  wie 
wir  sie  von  schweren  Fällen  septischer  Infection  gewinnen,    ein 
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gegen  die  menschliche  Sepsis  besonders  wirksames  Serum  er- 
zeugen werden. 

Da  es  mir  hauptsächlich  darum  zu  thun  war,  Ihnen  eine 
möglichst  objective  Darstellung  klinischer  Erfahrungen  zu  geben, 
bin  ich  bei  meinen  Erörterungen  absichtlich  nicht  auf  die  Theorie 
der  Serumwirkung  eingegangen.  Die  Vorgänge,  welche  bei  der 
immunisirenden  und  heilenden  Wirkung  des  Antistreptokokken- 
serums  eine  Rolle  spielen,  lassen  sich  nicht  durch  die  Beob- 
achtung am  Menschen,  sondern  nur  durch  möglichst  vielfach 
variirte  Thierexperimente  ergründen. 

Was  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  festgestellt  und  an  Hypo- 
thesen geliefert  wurde,  ist  erst  kürzlich  in  einer  an  den  Vortrag 
von  F.  Meyer  sich  anschliessenden  Discussion  im  Verein  ftlr 
innere  Medicin  ausführlich  erörtert  und  in  besonderen  Abhand- 
lungen von  F.  Meyer  (Die  Serumbehandlung  der  Streptokokken- 
infection,  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therapie,  VI,  11)  und 
M.  Walthard  (Grundlagen  zur  Serotherapie  d.  Streptokokken- 
puerperalfiebers, Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  51,  3)  zusammen- 
gestellt worden.  Ich  beschränke  mich  deshalb  darauf,  zu  er- 
wähnen, dass  unsere  mikroskopischen  und  bacteriologischen 
Untersuchungen  der  behandelten  Fälle  die  wesentliche  Be- 
theiligung der  Leukocyten  bei  dem  Heilungsprocess  bestätigen, 
wie  sie  aus  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Denys  und  Leclef 
und  Borde t  hervorgeht.  Es  findet  bei  der  Heilung  der  Strepto- 
kokkenendometritis  durch  Antistreptokokkenserum  eine  plötzlich 
auftretende,  der  „Crise  phagocytaire""  Bordet's  völlig  ent- 
sprechende Aufnahme  der  Streptokokken  durch  die  Leukocyten 
statt.  Wir  haben  auf  Grund  solcher  Beobachtungen  die  reichlich 
vorhandene  Phagocytose,  mochte  sie  spontan  eingetreten  oder 
erst  auf  die  Seruminjection  hin  erfolgt  sein,  als  ein  günstiges, 
das  Fehlen  der  Phagocytose  und  das  freie  Vorkommen  langer 
Ketten  zwischen  den  Leukocyten  als  ungünstiges  Zeichen  auf- 
gefasst  und  diese  Anschauung  auch  durch  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Fälle  bestätigt  gesehen. 


XXIV. 


Das  Reichs -Fleischbeschaugesetz  in  Bezug  auf 

die  Tuberculose   nebst   einigen   Bemerkungen 

über  die  Ausführung  der  Fleischbeschau. 

Von 

Dr.  M.  Westenhoeffer, 

Privatdocent  an  der  Universität^  Stabsarzt  a.  D. 

I. 
M.  H.  In  meinem  im  vorigen  Winter  hier  gehaltenen  Vor- 
trag „Ueber  die  Wege  der  tuberculösen  Infection  im  kindlichen 
Körper**  habe  ich  die  These  aufgestellt i):  „Das  Fleisch  von 
noch  so  hochgradig  an  Tuberculose  erkrankten  Rindern  ist  nicht 
gesundheitsschädlich,  ^eil  in  ihm  keine  Tuberkelbacillen  ent- 
halten sind.  Eine  Ausnahme  macht  nur  das  Fleisch,  das  von 
Rindern  mit  allgemeiner  Miliartuberculose  stammt.*^ 

Heute  möchte  ich  Ihnen  den  Beweis  dieser  meiner  Meinung 
bringen,  zugleich  mit  den  hieraus  sich  für  die  Praxis  ergebenden 
Consequenzen  hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Tuberculose  des 
Rindes  vom  Standpunkt  der  Hygiene,  wie  ich  sie  bereits  in 
einer  vor  Kurzem  bei  Hirschwald  erschienen  Monographie 
gegeben  habe^).  Dort  befinden  sich  auch  ausführliche  Litteratur- 
angaben,  auf  die  ich  jetzt  verzichten  möchte.  Nur  soviel  soll 
erwähnt  werden,  dass  die  eine  Hälfte  aller  Experimentatoren 
bei  üebertragungsversuchen  mit  Fleisch  oder  Fleischsaft  tuber- 
culöser  Rinder  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  positive,  die 
andere   Hälfte   nur    negative   Resultate    erzielt   hat.     Von    den 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  8,  S.  192. 

2)  Ueber  die  Grenzen  der  Uebertragbarkeit  der  Tabercnlose  darch 
Fleisch  tnbercnlöser  Rinder  auf  den  Menschen.  Verlag  von  Ang.  Hirsch- 
wald, Berlin  1904. 
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ersteren  nenne  ich  besonders  Kästner  in  München,  von  den 
letzteren  Nocard,    Mac  Fadyean  und  Ostertag. 

Nach  dem  Urtheil  der  Mehrzahl  der  Autoren  kann,  um  die 
Frage,  ob  Tnberkelbacillen  im  Muskelfleisch  tuberculöser  Rinder 
enthalten  sind  oder  nicht,  zu  entscheiden,  nicht  die  Methode  der 
Veriütterung  angewandt  werden,  sondern  lediglich  diejenige  der 
Impfung.  Man  konnte  sehr  oft  die  Beobachtung  machen,  dass 
die  Verflitterung  von  grossen  Mengen  Fleisches  niemals  eine 
Infection  hervorrief,  während  öfter  in  solchen  Fällen  durch 
Impfung  ein  positives  Resultat  erzielt  wurde. 

Die  Impfung  kann  in  zweierlei  Weise  vorgenommen  werden, 
entweder  durch  Einspritzung  des  ausgepressten  Fleischsaftes  in 
das  Peritoneum  oder  in  das  subcutane  Gewebe,  oder  aber  durch 
Implantation  von  Fleischstttckchen  in  die  Bauchhöhle  oder  unter 
die  Haut.  Von  diesen  beiden  Methoden  ist  die  letztere  die  em- 
pfehlenswerthere,  jedenfalls  die  eiiiwandsfreiere,  einmal  weil,  wie 
Forst  er  hervorhebt,  die  etwa  vorhandenen  Bacillen  im  Fleisch 
zurückbleiben  können,  statt  mitausgepresst  zu  werden,  zweitens, 
weil  man  meines  Erachtens  bei  der  Herstellung  von  Fleischsaft, 
wozu  man  doch  immer  grössere  Mengen  Fleisch  braucht,  niemals 
so  aseptisch  verfahren  kann,  wie  es  unbedingt  nöthig  ist.  Was 
den  von  Forster  erhobenen  Einwurf  betrifft,  der  vielleicht 
zunächst  etwas  zu  skeptisch  aussieht,  so  bin  ich  in  der  Lage, 
ihn'  dadurch  zu  erhärten,  dass  ich  bei  dem  Versuch,  durch  Aus- 
pressen mit  Wasser  versetzter  reiner  perlsüchtiger  Massen  eine 
Bacillenauf schwemmung  zu  erhalten,  in  der  Pressflüssigkeit  nur 
so  wenig  Bacillen  nachweisen  konnte,  dass  bei  10  Ausstrich- 
präparate auf  jedes  10.  Gesichtsfeld  ein  Bacillus  kam. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  habe  ich  also  den  Weg  der 
Implantation  des  Fleisches  beschritten,  in  der  Weise,  dass  ich 
von  im  Ganzen  5  hochgradig  an  allgemeiner  Tuberculose 
leidenden  Rindern  gleich  nach  der  Schlachtung  aus  den  mir  am 
gefährdetsten  erscheinenden  Muskeln,  hauptsächlich  dem  Zwerch- 
fell zwischen  den  meist  erkrankten  serösen  Häuten  des  Bauch- 
und  Brustfells,  grössere  Stücke  heraus  schnitt,  diese  dann  mit 
ausgeglühten  sterilen  Messern  und  Scheeren  weiter  zerkleinerte 
und  aus  dem  innersten  Kern  einen  etwa  ^/2 — ^U  ^^^  grossen 
Würfel  einem  Meerschweinchen  subcutan  auf  dem  Rücken  im- 
plantirte.  Für  jedes  Rind  wurden  in  dieser  Weise  behandelt 
4 — 7  Meerschweinchen   und  Kaninchen,   unter  Vorzug    des   em- 
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pfing^chereii  Thieres,  des  Meenehwemcheas.  Wogen  der  ans- 
ffthriichea  ProtocoUe  Terweise  ich  auf  die  Monographie« 

SlmmÜiche  Rinder  waren  so  hochgradig  tubercnlds,  dass 
sie  der  Abdeckerei  fiberwiesen  wurden  als  ungeeignet  tum 
moischlichen  Gennss,  einige  befanden  sich  in  gani  gutem  Er- 
nährungszustand, eigentlich  abgemagert  war  kein  einiiges.  Bei 
4  Thieren  handelte  es  sich  um  chronische  allgemeine  Tuber- 
culose,  eines  davon  hatte  erweichte  bronchopneumonische  Herde 
der  Lungen,  das  5.  Thier  litt  an  acuter  allgemeiner  Miliartuber- 
culose,  frischer  tuberculös-fibrin5ser  Henbeutel-,  Brustfell-  und 
BauchfellentsOndung  bei  schwerer  anscheinend  primärer  Lungen - 
tubercnlose.  Als  Controlversuch  wurden  3  Meerschweinchen  und 
3  Kaninchen  mit  2  tubercnlösen  Drlisen  eines  aus  unseren  flrliheren 
Versuchen  über  die  Identität  von  Menschen-  und  Rindertuber- 
culose  herrtthrenden  9  Monate  alten  Kalbes  (Fresser)  in  gleicher 
Weise  geimpft. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  war  folgendes: 

Bei  dem  Controlversuch  wurden  sämmtliche  Impfthiere 
tuberculös.  Bei  den  4  ersten  Rindern  mit  chronischer  allgemeiner 
Tuberculose,  darunter  dasjenige  mit  erweichter  Lungen tuberoulose, 
waren  alle  Versuchsthiere  gesund  bei  der  10  Wochen  nach  der 
Implantation  vorgenommenen  Tödtung.  Bei  der  Kuh  No.  V  mit 
allgemeiner  acuter  Miliartuberculose  wurden  von  7  Versuchs- 
thieren  4  tuberculös,  d.  h.  dieser  Versuch  hatte  ein  positives 
Resultat  ergeben. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass 

I.  Die  von  Rob.  Koch  auf  der  Berliner  Tuberouloseoon- 
ferenz  im  Jahre  1902  aufgestellte  These,  dsss  im  Fleische  aller 
tubercnlösen  Rinder  Tuberkelbaoillen  vorkämen,  in  dieser  Ver- 
allgemeinerung nicht  bestehen  bleiben  kann;  dass  der  Umstand, 
dass  durch  Fleischgenuss  nachweisbar  noch  Niemand  tuberculös 
geworden  ist,  nicht  auf  eine  Nicht- Identität  der  Menschen-  und 
der  Rindertuberculose,  sondern  auf  die  Abwesenheit  der  Bacillen 
zurückzuführen  ist,  und  dass  es  sehr  wohl  gerechtfertigt  ist,  dass 
gegen  das  Fleisch  viel  mildere  Bestimmungen  getroffen  werden 
können,  als  gegen  die  Milch,  bei  der,  wie  Rud.  Virchow  auf 
dem  Tuberculosecongress  1899  ausgeführt  hat,  „eine  einzige 
Kuh,  welche  ein  tuberkelkrankes  Euter  hat,  in  der  That  genUgt, 
um  ganze  Dorfschaften  und  noch  mehr  zu  inflciren". 

II.  Dass  das  Fleisch  von  Rindern  mit  so  starker  allgemeiner 
Tuberculose,    dass    es    nach   den   bestehenden  Vorschriften  der 
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Abdeckerei  Überwiesen  werden  müsate,  entweder  gar  keine  oder 
doch  nicht  so  viel  T.-B.  enthält,  um  subcutan  dem  tuberculose- 
empfänglichsten  Thiere  einverleibt,  Taberculose  zu  erzeugen.  Da- 
gegen ist  das  Fleisch  von  einem  Thiere  mit  acuter  Miiiartnber- 
culose  T.-B.-haltig  in  so  hohem  Qrade,  dass  59pCt.  der  Ver- 
suchsthiere  tuberculös  wurden. 

III.  Dass  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  erweichter 
Bronchopneumonie,  wie  Kastner  und  mit  ihm  Ostertag  an- 
nimmt, T.-B.  im  Blute  kreisen  müssen,  ja  bei.  der  Art  der. Aus- 
führung der  Kastner 'sehen  Versuche  kann  ich  ihnen  nicht  die 
richtige  Beweiskraft  zubilligen,  abgesehen  von  anderen  Gründen. 

Meine  Resultate  erhalten  um  so  mehr  Beweiskraft,  als  sie  über- 
einstimmen mit  denjenigen  Nocard's,  Mac  Fadyean's  und 
Ostertag'a,  3  hervorragenden  Vertretern  der  französischen, 
englischen  und  deutschen  Veterinärmedicin,  deren  Versuche  in 
der  sorgfältigsten  Art  und  V^eise  angestellt  waren. 

Die  absolute  Beweiskraft  der  Versuche  vorausgesetzt,  eine 
Frage,  auf  die  ich  nachher  noch  zurückkomme,  würden  sich  also 
folgende  praktische  Consequenzen  ergeben: 

I.  Das  Fleisch  von  Rindern  mit  localer  oder  abge- 
laufener generalisirter  Tuberculose  kann  nach  Ent- 
fernung der  erkrankten  Theile  dem  freien  Verkehr 
übergeben  werden. 

II.  Das  Fleisch  von  Rindern  mit  acuter  Miliartuber- 
Gulose  oder  überhaupt  mit  den  Zeichen  einer  frischen 
Generalisation  ist  als  gesundheitsschädlich  zu  ver- 
nichten oder  nur  zu  technischen  Zwecken  zu  ver- 
arbeiten. 

III.  Können  Theile  nicht  so  einwandfrei  von  den 
an  ihnen  haftenden  tuberculösen  Erkrankungsherden 
befreit  werden,  dass  entweder  das  Fleisch  verunreinigt 
oder  durch  die  Präparation  in  seinem  Aussehen  herab- 
gesetzt wird,  so  wird  der  betreffende  Abschnitt  dem 
Verkehr  entzogen  (z.  B.  bei  Muskel-,  Knochen-  und  Ge- 
lenktuberculose). 

IV.  Hat  die  Tuberculose  bereits  zu  auffälliger 
Abmagerung  oder  Veränderung  des  Fleisches  geführt, 
so  ist  dasselbe  ohne  Rücksicht  auf  den  allgemeinen 
oder  localen  Charakter  des  Falles  zu  vernichten  oder 
technisch  zu  verwerthen. 

V^as  den  Punkt  No.  IV  angeht,  so  ist  das  Fleisch  von  Thieren 
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mit  aoffalliger  Abmagenuig  so  ekelerregend  in  seinem  Aassehen, 
das  es  allein  an  sieh  schon  gans  ohne  Rücksicht  auf  die  be- 
stehende Krankheit,  ja  anch  wenn  äberhanpt  sonst  keine  Krank- 
heit festzustellen  wilre,  von  der  menschlichen  Nahrung  aasge- 
schlossen werden  mass. 

Wie  verhalten  sich  nun  unsere  Schlussfolgerangen  su  den 
einschlägigen  Bestimmungen  des  Reichs- Fleischbeschau- 
gesetzes vom  Jahre  1900,  dessen  vom  Bundesrathe  gegebene 
Ausfübrungsbestimmungen  folgendermaassen  lauten: 

A.  §33.  Als  untauglich  zum  Genasse  für  Menschen  ist  der 
ganze  Thierkörper  anzusehen,  wenn  einer  der  nachstehend 
aufgeführten  Mängel  festgestellt  worden  ist: 

8.  Tuberculose,  wenn  das  Thier  in  Folge  der  Erkrankung 
hochgradig  abgemagert  ist. 

§34.  Als  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  ist  der 
ganze  Thierkörper,  ausgenommen  Fett,  anzusehen,  wenn 
einer  der  nachstehend  aufgeführten  Mängel  festgestellt  ist: 

1.  Tuberculose  ohne  hochgradige  Abmagerung,  wenn  Er- 
scheinungen einer  frischen  Blutinfection  vorhanden  sind  und 
diese  sich  nicht  auf  die  Eingeweide  und  das  Euter  be- 
schränken. 

§35.  Als  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  sind  nur 
die  veränderten  Fleischtheile  anzusehen,  wenn  einer  der 
nachstehenden  Mängel  festgestellt  ist: 

4.  Tuberculose,  abgesehen  von  den  Fällen  des  §  83  No.  8 
und  des  §  34  No.  1. 

Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tuberculös  anzusehen,  wenn 
nur  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberculose  Veränderungen 
aufweisen.  Das  gleiche  gilt  von  Fleischstücken,  sofern  sie  sich 
nicht  bei  genauer  Untersuchung  als  frei  von  Tuberculose  er- 
weisen. 

§  37.  Als  bedingt  tauglich  sind  anzusehen: 
I.  Das  Fett  des  §  34,  ferner 

IL  Das  ganze  Fleischviertel,  in  welchem  eine  tuberculös 
veränderte  Lymphdrüse  sich  befindet,  soweit  es  nicht  nach  §  85 
No.  4  als  untauglich  anzusehen  ist,  endlich 

III.  Der  ganze  Thierkörper  (vergl.  §  33)  mit  Ausnahme  der 
nach  §  35  etwa  als  untauglich  zu  erachtenden  Theile,  wenn 
einer  der  nachstehenden  Mängel  festgestellt  worden  ist: 

].  Tuberculose,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist,  so- 
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fern  hochgradige  Abmagerang  nicht  vorliegt  und  entweder  a) 
ausgedehnte  Erweichungsherde  vorhanden  sind  oder  b)  Erschei- 
nungen einer  frischen  Blntinfection,  jedoch  nur  in  den  Einge- 
weiden oder  im  Euter  vorliegen. 

§  38.  Das  als  bedingt  tauglich  erkannte  Fleisch  ist  zum 
Genüsse  für  Menschen  brauchbar  gemacht,  wenn  es  der  nach- 
stehend  vorgeschriebenen   Behandlung   unterworfen  worden  ist: 

I.  Das  Fett  durch  Ausschmelzen  in  den  Fällen  zu  §  34. 

II.  Das  Fleisch  und  Fett: 

a)  Durch  Kochen  oder  Dämpfen. 

1.  bei    Tuberculose   in    den   Fällen   zu  §  37  unter  IL  und 

III.  No.  1. 

§  40.  Der  Beschauer  hat  Fleisch,  welches  einen  Anlass  zur 
Beanstandung  auf  Grund  der  Bestimmungen  in  den  §  33  bis  37 
nicht  giebt,  als  tauglich  zum  Genuss  für  Menschen  zu  erklären. 
Jedoch  ist  das  taugliche  Fleisch  als  in  seinem  Nahrungs-  und 
Genusswerth  erheblich  herabgesetzt  zu  erklären,  unbeschadet 
der  den  landesrechtlichen  Vorschriften  im  §  24  des  Gestzes  vor- 
behaltenen Regelung  des  Vertriebes  und  der  Verwendung  sol- 
chen Fleisches,  wenn  einer  der  nachstehenden  Mängel  fest- 
gestellt ist: 

1.  Tuberculose,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist, 
wenn  hochgradige  Abmagerung  nicht  vorliegt,  auch  ausgedehnte 
Erweichungsherde  nicht  vorhanden  sind  und  entweder: 

a)  die  tuberculösen  Veränderungen  sich  nicht  bloss  in  den 
Eingeweiden  und  im  Euter  vorfinden,  jedoch  Erscheinungen 
einer  frischen  Blutinfection  fehlen  oder 

b)  die  Krankheit  sonst  an  den  veränderten  Organen  eine 
grosse  Ausdehnung  erlangt  hat.  — 

Mit  diesen  Bestimmungen,  die  im  Wesentlichen  auf  einem 
Gutachten  Ostertag's  beruhen,  stimmen  unsere  Schlussfolgerungen 
in  folgenden  Punkten  ttberein. 

I.  Untauglich  ist  das  Fleisch  bei  hochgradiger  Abmagerung. 

II.  Untauglich  ist  das  Fleisch  bei  den  Zeichen  einer  frischen 
allgemeinen  Blutinfection. 

In  allen  übrigen  Punkten  besteht  keine  völlige  Ueberein- 
stimmung.  Am  wichtigster  aber  sind  für  uns  die  §§  35,  4 
und -37,  II,  nämlich:  Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tuberculös 
anzusehen,  wenn  nur  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberculose 
Veränderungen    aufweisen.    Das  Gleiche  gilt  von  Fleichstttcken, 
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sofern  sie  sich  nicht  bei  genauer  Untersuchung  als  frei  von 
Tuberculose  erweisen.  Solche  Organe  werden  als  untauglich 
zum  OenuBS  angesehen  und  vernichtet. 

Erweist  sich  das  Fleisch  des  §  34  selbst  als  frei  von 
Tuberculose,  eine  einzige  Lymphdrüse  aber  als  krank,  so  ist 
nach  §  37,  II  das  ganze  Fleischviertel  bedingt  tauglich,  d.  h.  es 
darf  nur  in  gekochtem  Zustande  abgegeben  werden.  —  Dass 
man  Fleisch,  welches  selbst  tuberculös  ist,  verwirft,  ist  selbst- 
verständlich, aber  nicht  richtig  ist  es  meines  Erachtens,  dass  man 
ein  Fleischviertel,  in  welchem  eine  einzige  tuberculose  Lymphdrüse 
enthalten  ist,  ohne  Weiteres  für  tuberculös  hält,  ebensowenig  ist 
es  richtig,  ohne  Weiteres  ein  Organ,  dessen  Lymphdrüsen  tuber- 
culös  sind,  für  selbst  tuberculös  zu  erklären.  Praktisch  ist  das 
Verwerfen  eines  Organs  von  geringerer  Bedeutung  wegen  des 
geringeren  Verkaufs werthes,  aber  wenn  ein  ganzes  Rinderviertel, 
nur  weil  eine  tuberculose  Drüse  vorhanden  ist,  im  günstigsten 
Fall  nur  in  gekochtem  Zustande  auf  der  Freibank  verkauft 
werden  darf,  so  ist  das  eine  ganz  erhebliche  pecuniäre  Ein- 
busse,  die,  wie  ich  beweisen  werde,  nicht  nöthig  ist. 

Die  zur  Beurtheilung  wichtigsten  Fleischlymphdrüsen  sind 
die  Achselfalten-  und  Bugdrüsen,  die  Eniefalten-,  Leisten-  und 
Lendendarmbeindrüsen ;  das  sind  im  Allgemeinen  diejenigen 
Drüsen,  die  jeder  sorgfältige  Fleischbeschauer  auf  ihren  Zustand 
untersuchen  muss.  Das  Reichsgesetz  nimmt  also  an,  dass  diese 
Lymphdrüsen  nur  krank  werden  können,  wenn  entweder  der 
Muskel  oder  entsprechende  Skelettheil  selbst  krank  ist  oder  ge- 
wesen ist,  oder  dass  mindestens  die  Bacillen  durch  die  Lymph- 
bahnen des  betreffenden  Muskelabschnittes  in  centripetaler  Richtung 
von  der  Peripherie  her  ihren  Weg  genommen  haben,  oder  aber, 
dass  eine  Blutinfection  stattgefunden  hat.  Die  in  Frage  kommenden 
Rinder  viertel  werden  dadurch  hergestellt,  dass  die  halbicten  Rinder 
zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  „abgestochen**,  d.  h.  in  vordere 
und  hintere  Hälften  zerlegt  werden.  Es  kommen  also  für  die 
vorderen  Viertel  die  Achselfalten-  und  Bugdrüsen,  für  die  hinteren 
Viertel  die  Kniefalten-,  Leisten-  und  Lendendarmbeindrüsen  haupt- 
sächlich in  Betracht. 

Was  erstens  die  Muskelerkrankung  angeht,  so  ist  allgemein 
bekannt,  dass  die  Muskeltuberculose  eine  höchst  seltene  Er- 
scheinung ist.  Zwar  sind  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
doch  verschwindet  diese  Zahl  völlig  im  Vergleich  zur  Häufigkeit 
der  Erkankung  anderer  Organe.    Reissmann,  der  Director  des 
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hiesigen  Schlachthofes,  ist  der  Meinung,  dass  zwar  alle  diese 
Lymphdrüsen  aus  bestimmten  Fleischpartien  Lymphe  empfangen, 
aber  doch  nicht  ausschliesslich  aus  dem  zugehörigen  Fleisch; 
ihre  Erkrankung  sei  daher  nicht  durchweg  der  Ausdruck  der 
Fleischtnberculose.  Von  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  fand 
er  nur  zweimal  in  dem  betreffenden  Fleisch-  und  Skelettabschnitt 
tuberculöse  Veränderungen.  In  meinem  Vortrag  über  die  Wege 
der  tuberculösen  Infection  habe  ich  gezeigt,  wie  die  Tuberculose 
nahezu  im  gesammten  Lymphgefässsystem  sich  continuirlich  oder 
discontinuirlich  verbreiten  kann,  wie  sie  sich  allmählich  in  die 
Körperhöhlen  hineinschleicht,  wie  sie  aber  auch  aus  den  Höhlen 
nach  aussen,  nach  den  Lymphdrüsen  gelangen  kann,  so  ganz 
besonders  auch  aus  dem  Thorax  nach  den  Lymphdrüsen  des 
Halses.  Dieses  Uebergreifen  der  Höhlenerkrankung  nach  aussen 
auf  die  Fleischlymphdrüsen  gesteht  Ostertag  selbst  zu  für  die 
Lendendarmbeindrüse  vom  Peritoneum  und  in  seltenen  Fällen 
aus  der  Brusthöhle  auf  die  Bugdrüse,  welch  letzteres  Vor- 
kommniss  Reissmann  für  nicht  ganz  so  selten  ansieht.  Audi 
die  Schlachthofthierärzte  vertreten  im  Allgemeinen  die  Anschauung, 
dass  das  doch  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  sei,  dass  bei 
bestehender  Lungen-  und  Pleuratuberculose  die  Bugdrüsen  von 
der  Brusthöhle  aus  erkranken  können.  Trotzdem  müssen  sie 
nach  den  Vorschriften  in  solchen  Fällen  das  ganze  Vorderviertel 
als  nur  bedingt  tauglich  erklären.  Ich  erinnere  auch  an  den 
diagnostisch  wichtigen  Hinweis  Gerhardts,  dass  man  bei 
Spitzen  tuberculose  oft  die  supraclavicularen  Lymphdrüsen  erkrankt 
finden  kann. 

Freilich,  dass  die  Fleischlymphdrüsen  erkranken,  wenn  in 
dem  betreffenden  Viertel  irgend  eine  Infection  stattgefunden  hat, 
das  kann  man  in  der  schönsten  Weise  bei  Experimenten  sehen, 
aber  dann  sehen  wir  ja  auch  den  Ort  der  Infection  und  können 
genau  bestimmen,  welchen  Weg  die  Bacillen  genommen  haben. 
Aber  ein  solcher  localer  Herd  fehlt  ja,  wie  Reissmann  betont, 
fast  constant.  Es  bleibt  also  zum  Schluss  nur  noch  übrig  an- 
zunehmen, dass  die  Fleischlymphdrüsen  auf  dem  Blutwege  er- 
krankt sind,  wenn  man  sich  nicht  mit  dem  Weg  aus  den  Körper- 
höhlen befreunden  will.  Dann  wäre  die  Erkrankung  der  Fleisch- 
lymphdrüsen der  Ausdruck  einer  Allgemeininfection.  Der  Gedanke 
ist  dann  ein  so  zwingender,  dass  Reissmann  hierbei  den  Aus- 
druck der  „AUgemeintuberculose"  anwendet,  ja  er  hält  die  Blnt- 
infection  für  die  Regel,    die  Voraussetzung  einer  Knochen-  oder 
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Muskelerkrankung  für  unwahrscheinlich.  Da  es  sich  bei  der 
Erkrankung  dieser  Lymphdrüsen  in  der  Regel  aber  um  mehr 
chronische,  nur  seltener  um  frische  Tuberculose  handelt,  wie 
z.  B.  auch  bei  meinen  Versuchsrindern,  so  würde  an  sich  dem- 
nach nichts  im  Wege  stehen,  solche  Rinderviertel,  vorausgesetzt, 
dass  keine  tuberculösen  Veränderungen  in  dem  Fleisch  oder  dem 
Knochen  selbst  vorhanden  sind,  nach  §  40  nur  als  minder- 
werthig  in  ungekochtem  Zustand  nach  Entfernung  der  kranken 
Lymphdrüsen  auf  der  Freibank  zu  verkaufen,  wodurch  die  Ent- 
werthung  eine  erheblich  geringere  sein  würde  als  bei  der  Be- 
handlung nach  §  37,  IL 

Aber  auch  dieses  ist  noch  zu  viel.  Ist  die  Lymphdrüsen- 
erkrankung eine  chronische,  so  ist  die  höchste  Wahrscheinlichkeit, 
dass  in  dem  betreuenden  Abschnitt  keine  Bacillen  mehr  circuliren, 
und  zwar  seit  längerer  Zeit. 

Nocard  hat  durch  sehr  schöne  Experimente  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Blut  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  binnen 
4 — 6  Tagen  der  in  ihm  befindlichen  T.-B.  zu  entledigen,  „en 
moins  de  6  jonrs  le  tissu  musculaire  detruit  les  bacilles,  qu'il 
renferme",  eine  Beobachtung,  die  durch  Mac  Fadyean  völlig 
bestätigt  wurde. 

Ich  kann  nicht  umhin,  auf  Grund  des  negativen  Ausfalles 
nicht  nur  meiner,  sondern  auch  der  Experimente  Oster  tag 's, 
Nocard 's,  Mac  Fadyean 's  u.  a.  und  rein  wissenschaftlicher 
Erwägungen  und  Beobachtungen,  den  §  37,  II  des  Reichs- Fleisch- 
beschaugesetzes als  zu  weitgehend  zu  bezeichnen  und  höchstens 
den  §  40  für  zuständig  zu  erklären.  Aber  bei  gutem  all- 
gemeinen Ernährungszustand  würde  ich  es  durchaus  für  gerecht- 
fertigt halten,  nach  Entfernung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen 
das    Fleisch    dem    freien  Verkehr    als    tauglich    zu    übergeben. 

Was  die  Klarheit  der  BestimmaDgen  angeht,  so  kann  man  von 
§  85,  4  nur  sagen,  dass  er  sehr  unklar  abgefasst  ist,  man  muss  ihn 
mehrmals  lesen,  um  dahinter  zu  kommen,  was  er  eigentlich  besagen 
will.  Er  lautet:  „kU  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  sind  nur 
die  veränderten  Fleischtheile  anzusehen,  wenn  festgestellt  ist: 
4)  Tuberculose,  abgesehen  von  den  Fällen  des  §  33,  No.  8  und  des 
§  34,  No.  1, 

Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tuberculös  anzusehen,  wenn  nur  die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberculose  Veränderungen  aufweisen;  das 
gleiche  gilt  von  Fleischstücken,  sofern  sie  sich  nicht  bei 
genauer   Untersuchung   als   frei  von  Tuberculose  erweisen.'* 

Erstens  ist  der  Satz:  „Das  gleiche  gilt  .  .  .**  überhaupt  überflüssig, 
da  ja  eingangs  gesagt  ist:  untauglich  sind  die  tuberculös  veränderten 
Fleischtheile ;  zweitens  besagt  der  ganze  Satz  nichts  anderes  als  die  un- 
zweifelhafte Thatsaehe,  dass  tuberculöses  Fleisch  tuberculös  ist;  8)  wird 
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ja  gerade  das  Fleisch  ohne  tobercDlöse  Veränderoog  mit  erkrankten 
Drüsen  in  Gtegensats  an  Organen  ohne  tnbercnlöse  Verändemng  mit 
erkrankten  Drflsen  gesetzt.  Gesunde  Organe  mit  kranken  Drflsen  sind 
ontanglich,  gesundes  Fleisch  mit  kranken  Drüsen  bedingt  tanglich. 
Ausserdem  besteht  noch  ein  sehr  erheblicher  Widerspruch  insofern,  als 
der  §  84,  4  gesundes  Fleisch  mit  kranken  Drüsen  als  nicht  tuber- 
culös  ansieht,  also  eigentlich  für  den  §  87,  II  rein  formell  gar  keine 
Berechtigung  ezistirt. 

Wenn  Kästner  und  Ostertag  die  weichen  Bronchopneu- 
monieherde  und  Cavernen  fUr  eine  ständige  Gefahr  der  Ueber- 
Bchwemmnng  des  Biates  mit  T.-B.  halten,  so  weise  ich  noch- 
mals auf  die  Beobachtung  Nocard's  über  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Bacillen  bin.  Existiren  solche  Lungenherde  aber 
als  einziges  Krankheitszeichen,  woran  soll  man  erkennen,  dass 
nicht  gerade  zufällig  bei  der  Schlachtung  die  Bacillen  im 
Blute  sind,  was  doch  möglich  ist?  Ein  solches  Fleisch  ist  aber 
nach  dem  Gesetz  tauglich  ohne  Einschränkung  nach  Entfernung 
des  kranken  Organes.  Ist  bei  ausgedehnten  Erweichungsherden 
die  Tuberculose  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt,  so  ist  das 
Fleisch  nach  §  37,  III,  la  nur  bedingt  tauglich,  obwohl  doch 
hier  die  Ueberschwemmung  wahrscheinlich  schon  vorüber  ge- 
gangen ist  und  im  Blute  sich  keine  Bacillen  mehr  befinden. 
Wer  hier  ängstlicher  Natur  ist,  geräth  da  leicht  in  ein  schwieriges 
Dilemma,  aus  dem  herauszukommen  es  eigentlich  nur  2  diametral 
entgegengesetzte  Wege  giebt.  Entweder  man  steht  auf  dem 
Standpunkte,  dass  man  überhaupt  nicht  feststellen  kann,  dass 
im  Moment  der  Schlachtung  Bacillen  im  Blute  kreisen  und  nimmt 
daher  in  dubio  das  Kreisen  an,  oder  man  sagt  sich,  dass  ausser 
bei  acuter  Miliartuberculose  ein  Kreisen  nicht  angenommen 
werden  braucht  oder  doch  nur  eine  seltene  Ausnahme  darstellt. 

In  der  That  kann  es  streng  genommen  in  dieser  ganzen 
Frage  eigentlich  nur  2  entgegengesetzte  berechtigte  Anschauungen 
haben,  entweder  man  vernichtet  sämmtliches  Fleisch  tuberculöser 
Rinder  als  untauglich  oder  giebt  es  nur  in  gar  gekochtem  Zu- 
stande ab,  wie  es  Arloing  und  Cornet  verlangt  haben,  oder 
aber  man  lässt  alles  Fleisch  nach  Entfernung  der  kranken 
Theile  frei  zu  mit  Ausnahme  desjenigen  bei  Miliartuber- 
culose und  hochgradiger  Abmagerung.  Alle  Bestrebungen 
zwischen  diesen  beiden  Extremen  eine  Vermittelung  herbei- 
zuführen hinken,  da  sie  auf  keiner  sicheren  Grundlage  be- 
ruhen. Und  zwar  ist  die  allerunsicherste,  das  sei  offen  gesagt, 
das  Experiment.  Es  sind  wohl  gelegentlich  bei  allen  Arten  von 
Tuberculose  Bacillen  im  Blute  gefunden  worden  und  bei  Fleisch- 
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impfungsversuchen  positive  Resultate  erzielt  worden.  Daraus 
kann  man  unmöglich  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Genuss  des 
Fleisches  solcher  Thiere  gesundheitsschädlich  sei.  Das  Experi- 
ment ist  eben  zur  Entscheidung  der  Frage  der  Gesundheits- 
schädlichkeit überhaupt  in  dieser  Angelegenheit  nicht  zu  ver- 
werthen.  Hier  kommt  es  ganz  wesentlich  darauf  an,  Beobach- 
tungen am  Menschen  selbst  zu  sammeln.  Derartigen  Beobachtungen 
liegen  aber  eine  ganze  Reihe  vor. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  alle  Fütterungsversuche  mit 
Ausnahme  der  nicht  einwandsfreien  Ger  lach 's,  der  Dresdener 
vom  Jahre  1870,  und  der  ebenfalls  etwas  verdächtigen  von 
V.  d.  Sluys,  negativ  ausgefallen  sind.  Reissmann  schreibt 
diese  „relativ  grosse  Seltenheit  positiver  Ergebnisse  nach  Fleisch- 
verfutterung  grösstentheils  der  Summe  der  Schutzmittel  des 
Körpers  zu,  nicht  minder  aber  der  Bacillenarmuth  des  Fleisches 
selbst  allgemeine  Tuberculose  und  eitrig-tuberculöse  Misch- 
infection  autweisender  Thiere**. 

Schottelius  berichtet  von  12  armen  Familien  Würzburgs, 
welche  1868  die  Erlaubniss  erhalten  hatten,  sich  von  dem 
Fleisch  tuberculöser  Rinder  zu  ernähren.  Nach  15  Jahren  waren 
von  diesen  130  Personen  in  6  Familien  11  gestorben,  darunter 
6  im  frühen  Kindesalter.     Auch  nicht  eine  hatte  Tuberculose. 

BoUinger  hat  eine  Statistik  über  3000  Abdeckereien  an- 
gehörige  Personen,  welche  sämmtlich  Fleisch  tuberculöser  Rinder 
dauernd  genossen  hatten,  angestellt.  Die  Procentzahl  der  Sterb- 
lichkeit an  Tuberculose  war  bei  diesen  geringer  als  im  übrigen 
Lande. 

Göring  berichtet  über  zahlreiche  Menschen,  besonders 
Wasenmeistersfamilien,  welche  Fleisch  von  tuberculösen  Rindern 
gegessen  haben,  ohne  dass  unter  diesen  Personen  verhältniss- 
mässig  mehr  an  Tuberculose  gestorben  wären,  als  in  der  übrigen 
Bevölkerung. 

Sind  solche  Beobachtungen  aus  der  Praxis,  die  doch  alle 
natürlichen  Verhältnissen  entsprechen  und  die  schönsten  Fütte- 
rungsversuche darstellen,  nicht  mehr  werth  als  alle  künstlich 
angestellten  Experimente  und  theoretischen  Erwägungen? 

Jedenfalls  zeigen  sie  uns  deutlich,  dass,  wie  Virchow, 
Nocard,  Leclainche  und  Rob.  Koch  hervorgehoben  haben, 
die  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  durch  Fleisch 
tuberculöser  Rinder  auf  den  Menschen  eine  sehr  geringe  ist.  In 
Wirklichkeit  ist  sie  überhaupt  noch  nie  beobachtet  worden.    Im 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904^    II.  22 
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Gegentheü  zeigen  die  Beobachtungen  Bollinger's,  dass  jene 
Menschen,  die  Dank  dem  reichlichen  Fieischconsum  naturgemäss 
besser  ernährt  waren  als  die  übrigen,  eine  geringere  Tabercnlose- 
mortalität  aufwiesen,  trotzdem  das  Fleisch  von  tuberculösen 
Rindern  stammte  und  zweifellos  nicht  mit  der  Sorgfalt  ausgesucht 
worden  war,  wie  es  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  geschieht. 

Diese  praktischen  Erfahrungen  zeigen  uns,  dass  der  strenge 
Standpunkt  Arloing's  und  Cornet's  nicht  inne  gehalten  zu 
werden  braucht,  sie  zeigen  uns  auch,  dass  manches  Rinderviertel 
heute  unnöthigerweise  nur  in  gekochtem  Zustande  abgegeben 
wird  auf  Grund  der  Bestimmungen  des  Reichsgesetzes. 

Ich  habe  geglaubt,  diese  Frage  behandeln  zu  sollen,  nicht  so 
sehr  im  Hinblick  auf  den  materiellen  Verlust,  der  durch  die 
Bestimmungen  geschaffen  ist  —  er  ist  im  Vergleich  zu  früher,  wo 
die  Bestimmungen  nicht  so  klar  und  auch  viel  strenger  waren, 
nicht  so  erheblich  —  als  vielmehr,  um  der  Befürchtung,  als  drohe 
von  Seiten  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  der  menschlichen 
Gesundheit  grosse  Gefahr,  welcher  Glaube  ein  heute  weit  ver- 
breiteter ist,  entgegenzutreten.  Ich  fasse  also  nochmals  zusammen: 

Gefahr  droht  nur  durch  Fleisch  von  Rindern  mit 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose,  bei  allen  übri- 
gen Fällen  von  Tuberculose  ist  der  Genuss  des  reinen 
Fleisches  an  sich  nach  sorgfältiger  Entfernung  aller 
kranken  Theile  unschädlich.  Lediglich  gewissermaassen  aus 
ethischen  Gründen  möchte  ich  daher  den  §  40  für  die  Behandlung 
des  Fleisches  von  Rindern  mit  ausgedehnter,  jedoch  nicht  Miliar- 
tuberculose zu  Grunde  legen,  in  der  Erwägung,  dass  wer  für 
theures  Geld  Fleisch  kauft,  auch  wissen  soll,  dass  es  von  gesunden 
Thieren  stammt,  während  er  für  billigeres  Geld  zwar  unschädliclies, 
aber  doch  von  krank  gewesenen  Thieren  stammendes  Fleisch  erhält. 


III). 

Hat  die  Tuberculose  durch  diese  Darlegungen  an  besonderer 
Bedeutung  für  die  Fleischbeschau  verloren,  so  sind  es  heute 
andere  Dinge,  welche  das  Interesse  nicht  nur  des  Arztes,  sondern 
der  ganzen  Bevölkerung  auf  die  Fleischbeschau  hinlenken  müssen 
und  zwar  auf  die  Ausführung  der  Fleischbeschau,  speciell 


1)  Die  sitzongslosen  Herbstferien  tragen  die  Schuld,  dass  die  nach- 
folgenden Ansfährnngen  gewissermaassen  post  festam  erscheinen,  doch 
habe  ich  geglaubt,  sie  auch  jetzt  noch  bringen  za  müssen. 
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hinsichtlich  des  von  ausserhalb  in  die  Städte  eingeführten  Fleisches. 
Diese  ist  darch  das  Reichs-Fleischbeschaugesetz  festgelegt 
unter  Geltendlassnng  diesbezüglicher  landesrechtlicher  Vorschriften. 

Im  Jahre  1902  erschien  das  Preussische  Ausführungs- 
gesetz, dessen  §  5,  der  die  sogenannte  Freizügigkeit  des 
Fleisches  behandelt,  jetzt  am  1.  October  in  Kraft  getreten  ist. 

Lassen  Sie  mich  kurz  die  Verhältnisse  schildern,  wie  sie 
früher  waren  und  wie  sie  jetzt  liegen,  wobei  ich  die  Bestimmungen 
zu  Grunde  lege,  welche  hier  in  Berlin  maassgebend  waren,  die 
sich  nicht  wesentlich  von  denen  anderer  grosser  preussischer 
Städte  unterschieden. 

Nach    §   2,    Abs.    2    des    Preussischen    Schlachthaus- 

1869 
gesetzes  von  YorT  ^^^^  alles  nicht  im  öffentlichen  Schlachthaus 

ausgeschlachtete  frische  Fleisch  im  Gemeindebezirk  nicht  eher 
feilgeboten  werden,  bis  es  einer  Untersuchung  durch  Sachver- 
ständige gegen  eine  zur  Gemeindekasse  fliessende  Gebühr  unter- 
zogen ist.  Da  für  diejenigen  Gemeinden,  in  welchen  öffentliche 
Schlachthöfe  errichtet  waren,  der  sogenannte  Schlachthauszwang 
bestand,  d.  h.  alles  Vieh,  welches  in  der  Gemeinde  geschlachtet 
wurde,  mit  Ausnahme  des  zu  privaten  Zwecken  geschlachtete  — 
Hausschlachtungen  —  im  Schlachthaus  geschlachtet  werden 
musste,  so  betraf  der  §  2  im  Wesentlichen  alles  von  ausser- 
halb in  die  Gemeinden  eingeführte  Fleisch.  Die  Untersuchung 
geschah  nach  Maassgabe  eines  durch  Gemeindebeschluss  fest- 
gesetzten Regulativs. 

Um  diese  Nachbeschan  in  wirksamer  Weise  durchführen  zu 
können,  setzte  sich  die  Stadt  Berlin  mit  allen  hiesigen  Güter- 
bahnhöfen in  Verbindung,  welche  sofort  nach  Eintreffen  von 
Fleischsendungen  die  Stadt  benachrichtigten.  Es  wurden  auf 
diese  Weise  die  Empfänger  der  Sendung,  sowie  die  Stückzahl 
und  das  Gewicht  der  Sendung  ermittelt.  Kein  Schlächter  durfte 
und  konnte  so  mehr  Fleisch  verkaufen,  als  amtlich  bekannt  war. 

Innerhalb  24  Stunden  mussten  die  Empfänger  des  Fleisches 

dieses  in  einer  Fleischuntersuchungsstation  vorlegen,  deren 

es  augenblicklich  2  giebt,  eine  in  der  Centralmarkthalle,  eine  in 

der  Lindenstrasse,  wo  das  Fleisch,  wenn  tauglich  befunden,  frei 

gegeben,  im  anderen  Falle  mit  einem  Zettel  beklebt,  welcher  die 

Aufschrift    trägt    „Zurückgewiesen    und    beanstandet **    und    der 

Polizeibehörde    zur   weiteren  Verfügung   übergeben   wurde.     Da 

es   nun    aber   vorkam,    dass   innerhalb    dieser   24  Stunden    das 

22* 
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Fleisch  vom  Empfänger  schon  verkauft  war,  ohne  dass  eine 
Controle  stattgefunden  hatte,  so  wurde  durch  Gemeindebeschluss 
1899  bestimmt,  dass  das  Fleisch  sofort  nach  Empfang,  also 
direkt  vom  Bahnhof  der  Fleischuntersuchungsstation  zugeführt 
werden  musste,  was  ohne  Schwierigkeit  zu  bewerkstelligen  war. 
um  nun  in  Wirklichkeit  eine  Controle  zu  haben,  dass  thunlichst 
alles  eingeführte  Fleisch  auch  zur  Beschau  vorgelegt  wurde, 
ernannte  die  Stadt  4  Controleure,  welche  sowohl  in  den  Markt- 
hallen, wie  in  den  Läden  umhergingen  und  das  feilgebotene 
Fleisch  controlirten. 

Das  nachuntersuchte  Fleisch  erhielt  nämlich  ausser  dem 
Stempel  des  Herkunftsortes  auch  den  des  Einfuhrortes,  also  hier 
den  Berliner,  der,  weil  er  statt  in  der  üblichen  blauen  für  einge- 
führtes Fleisch  in  rother  Farbe  aufgedrückt  wurde,  natürlich  den 
Controleuren  so  gut  bekannt  war,  dass  ein  Blick  in  den  Laden 
genügte,  um  sein  Fehlen  neben  dem  des  Herkunftsortes  zu  ent- 
decken. 

Fehlte  ein  solcher  Stempel,  so  wurde  das  Fleisch  beschlag- 
nahmt, was  aber  nicht  durch  den  städtischen  Controlbeamten 
geschehen  durfte,  sondern  durch  die  Marktpolizei.  Daher  nahmen 
die  Controleure,  wenn  sie  einen  Laden  betraten,  einen  Schutz- 
mann mit,  der  auf  die  Bemerkung  des  Controleurs,  die  dieser 
dem  Geschäftsinhaber  über  das  Fehlen  des  Berliner  Einfuhrstempels 
machte,  das  Fleischstück  sofort  beschlagnahmte  und  zur  weiteren 
Untersuchung  mitnahm.  Diese  Untersuchung  stand  nun  den  vom 
Polizeipräsidium  angestellten  Thierärzten  der  Marktpolizei  — 
etwa  30  bis  40  Herren  —  zu,  doch  wurde  nach  einem  Ueberein- 
kommen  in  der  Kegel  das  Fleisch  der  städtischen  Fleischunter- 
suchungsstation abgeliefert. 

Auf  diese  Weise  war  eine  nahezu  vollständige  Controle  des 
von  ausserhalb  eingeführten  Fleisches  möglich.  Schwierig  war 
es  nur,  dasjenige  Fleisch  zu  fassen,  das,  sei  es  durch  Postcollis 
sei  es  in  Säcken  oder  Tragen  von  einzelnen  Personen  oder  auf 
Wagen  in  die  Stadt  eingeschmuggelt  wurde.  Dieses  Fleisch, 
meistens  natürlich  verdorbenes  oder  von  kranken  Thieren  her- 
stammendes, hatte  in  der  Regel  auch  keinen  Herkunftsstempel. 
Die  Empfänger  zerlegten  daher,  um  einer  Entdeckung  zu  ent- 
gehen, möglichst  schnell  dieses  Fleisch  in  kleine  Theile,  auf 
denen  ein  Stempel  ja  nicht  zu  sein  braucht  und  mischten  es 
dann  unter  das  gestempelte  Fleisch  oder  machten  Wurst  daraus. 

Solches   Fleisch   ist   wohl   in   gewissen  Mengen  —    Zahlen 
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sind  hier  natürlich  nicht  zu  erlangen  —  in  den  Handel  ge- 
kommen, doch  ist  es  in  vielen  Fällen  geglückt,  die  Schmuggler 
oder  den  Empfänger  zu  fassen,  am  meisten  natürlich  auf  Denun- 
ciation  der  lieben  Nachbarn  hin.  Sie  werden  sich  erinnern, 
dass  die  Zeitungen  öfter  von  solchen  Zuständen  berichtet  haben 
und  noch  berichten. 

Auch  dasjenige  Fleisch,  welches  an  Gast^öfe  und  Speise- 
wirthschaften  von  ausserhalb  eingeliefert  wurde,  musste  der 
Nachbeschau  unterworfen  werden. 

Frisches  Schweinefleisch  musste  mindestens  die  Grösse  eines 
halben  Schweines,  andere  Fleischarten  mindestens  die  Grösse 
eines  Viertels  des  ganzen  Thieres  haben.  Mit  diesem  Fleisch 
durften  Köpfe  und  Eiugeweido  miteingeführt  werden. 

Gehacktes,  gewiegtes  oder  in  anderer  Weise  zerkleinertes 
Fleisch  durfte  nicht  eingeführt  werden. 

Durch  ein  amtliches  Zeiigniss  musste  bewiesen  werden,  dass 
das  eingeführte  Fleisch  von  einem  Thiere  stammte,  dass  vor  der 
Schlachtung  einer  Besichtigung  unterzogen  und  hierbei  mit 
erkennbaren  Erankheitszeichen  nicht  behaftet  war. 

Das  waren  im  Wesentlichen  die  Bestimmungen,  die  im  Jahre 
1899  noch  einige  neue  verschärfende  Zusätze  erhalten  sollten, 
als  das  neue  Reichsgesetz  kam.  Sie  waren  bis  zum  1.  October  d.  J. 
in  Gültigkeit. 

Soviel  kann  man  sehen,  dass  so  ziemlich  alles  gethan 
war,  um  die  Bevölkerung  vor  schlechtem  Fleisch  von  ausserhalb 
zu  bewahren,  man  hätte  nur  den  Wnnsch  haben  können,  eine 
grössere  Zahl  von  Controleuren  angestellt  zu  sehen. 

Was  bestimmt  nun  das  Reichsgesetz  über  das  ein^^eführte 
Fleisch : 

Der  §20  des  Reichsg^etzes  sagt:  Fleisch,  welches 
innerhalb  des  Reichs  der  amtlichen  Untersuchung  nach 
Maassgabe  der  §§  8  bis  16  (auf  Tauglichkeit)  unterlegen 
hat,  darf  einer  abermaligen  amtlichen  Untersuchung 
nur  zu  dem  Zwecke  unterworfen  werden,  um  fest- 
zustellen, ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist 
oder  sonst  eine  gesundheitsschädliche  Veränderung 
seiner  Beschaffenheit  erlitten  hat. 

Landesrechtliche  Vorschriften,  nach  denen  für 
Gemeinden  mit  öffentlichen  Schlachthäusern  der  Ver- 
trieb frischen  Fleisches  Beschränkungen,  insbesondere 
dem    Beschauzwang    innerhalb     der    Gemeinde    unter- 
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worfen  werden  kann,  bleiben  mit  der  Maassgabe  un- 
berührt, dasB  ihre  Anwendbarkeit  nicht  von  der  Her- 
kunft des  Fleisches  abhängig  gemacht  werden  darf. 

Durch  §  1  des  Reichsgesetzes  war  die  allgemeine  Fleisch- 
beschau für  das  ganze  Reich  eingeführt  worden,  der  §  5  ver- 
fügt die  Bildung  von  Beschaubezirken  und  die  Bestellung  der 
Beschauer  durch  die  Landesbehörden.  Beschauer  sind  approbirte 
Thierärzte  oder  andere  Personen,  welche  genügende  Kenntnisse 
nachgewiesen  haben,  d.  h.  sogenannte  Laienfleischbeschauer. 

Ein  Reichsgesetz  konnte  in  Befolgung  der  Consequenzen  des 
Reichs- Einheitsgedankens  zu  keinem  anderen  Schlüsse  kommen, 
als  ihn  der  §  20  enthält,  nämlich,  dass  bei  der  Gleichheit  der 
Ausbildung  der  Thierärzte  im  ganzen  Reich,  die  z.  B.  genau  wie 
in  andern  gelehrten  Berufen  ihren  Ausdruck  in  der  Gültigkeit 
des  Diploms  für  das  ganze  Reich  findet,  gleichgültig  in  welchem 
Bundesstaat  es  erworben  wurde,  auch  die  Beurtheilung  des 
Fleisches  im  ganzen  Reich  eine  gleiche  sein,  mithin  eine  Nach- 
beschau als  überflüssig  erscheinen  musste.  Dass  dieser  Gedanken- 
gang auf  theoretischen  Erwägungen,  nicht  aber  auf  praktisch 
gewonnenen  Thatsachen  beruht,  ist  ohne  Weiteres  klar,  denn 
auch  z.  B.  bei  uns  Aerzten  macht  das  bestandene  Staatsexamen 
doch  nicht  alle  zu  gleich  tüchtigen  Vertretern  des  Faches.  Wenn 
aber  das  Reich  die  felsenfeste  Ueberzeugung  gewonnen  hätte, 
dass  der  Vordersatz  des  §  20  in  Wirklichkeit  allen  Anforde- 
rungen genügte,  so  wäre  es  zum  Mindesten  unconsequent 
gewesen,  im  Nachsatz  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Nachbeschau 
durch  landesgesetzliche  Vorschriften  zulässig  sei. 

Die  landesrechtlichen  Vorschriften  Preussens  bestanden  für 
Gemeinden  mit  Schlachthauszwang  in  dem  oben  besprochenen 
§  2,  Abs.  2  des  Schlachthausgesetzes  über  die  Einfuhr  frischen 
Fleisches  in  die  Städte.  Es  lag  also  nichts  im  Wege,  diese  Be- 
stimmungen bestehen  zu  lassen,  wie  bisher,  da  die  am  Schlüsse 
des  Nachsatzes  angeführte  Bestimmung  im  Schlachthausgesetz 
keine  Anwendung  gefunden  hatte,  ja  man  muss  bei  ganz  ob- 
jectiver  Beurtheilung  des  §  20  zu  der  Annahme  gelangen,  dass 
das  Reich  eigentlich  den  Wunsch  habe,  dass  die  bisherigen 
landesgesetzlichen  Bestimmungen  bestehen  bleiben,  weil  es  ihren 
Inhalt  in  gedrängter  Kürze  wiedergiebt. 

Es  war  also  der  Sinn  des  Reichsgesetzes  etwa  folgender: 

Auf  Grund  der  im  ganzen  Reich  gleichmässig  eingeführten 
Fleischbeschau  durch  thunlichst  approbirte  Thierärzte    und   auf 


n 
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Grund  der  im  ganzen  Reich  gleichen  Ausbildung  der  Thierärzte 
kann  das  Gesetz  aus  theoretischen  Gründen  nicht  umhin,  eine 
amtliche  Nachbeschau  für  nicht  zulässig  zu  erklären.  Sollte  es 
sich  dagegen  in  der  Praxis  empfohlen  haben,  wie  dies  nach  den 
bisher  gültigen  landesgesetzlichen  Bestimmungen  der  Fall  zu  sein 
scheint,  eine  Nachbeschau  in  Städten  mit  Schlachthauszwang  ein- 
zurichten, so  bleiben  diese  Bestimmungen  unberührt,  nur  dürfen 
solche  Bestimmungen  nicht  dazu  benutzt  werden,  einzelne  Landes- 
theile  gewissermaassen  zu  boykottiren  (von  der  Fleischeinfuhr 
auszuschliessen).  Dass  das  Reichsgesetz  dieses  so  wünschte, 
geht  m.  E.  auch  daraus  hervor,  dass  es  ganz  klar  und  positiv 
sagt:  die  landesgesetzlichen  Bestimmungen  „bleiben  unberührt" 
und  nicht  „sie  können  oder  dürfen  bestehen  bleiben".  Die 
Existenz  dieser  landesgesetzlichen  Bestimmungen  war 
es,  welche  gewissermaassen  das  hygienische  Gewissen 
des  Reichsgesetzes  beruhigten  und  beruhigen  konnten. 

Diese  landesgesetzlichen  Bestimmungen,  wie  sie  in  §  2, 
Abs.  2  des  preussischen  Schlachthausgesetzes  bestanden,  blieben 
nun  aber  in  Preussen  nicht  bestehen,  indem  sie  durch  den  §  5 
des  preussischen  Ausführungsgesetzes  vom  28.  Juni  1902 
nmgestossen  wurden.     Dieser  §  5  lautet: 

Frisches  Fleisch,  welches  einer  amtlichen  Unter- 
suchung durch  approbirte  Thierärzte  nach  Maassgabe 
der  §§  8  bis  16  des  Reichsgesetzes  unterlegen  hat, 
darf  einer  abermaligen  amtlichen  Untersuchung  auch 
in  Gemeinden  mit  Schlachthauszwang  nur  zu  dem 
Zweck  unterworfen  werden,  um  festzustellen,  ob  das 
Fleisch  inzwischen  verdorben  ist  oder  sonst  eine  ge- 
sundheitsschädliche Veränderung  seiner  Beschaffen- 
heit erlitten  hat. 

Eine  doppelte  Untersuchung  auf  Trichinen  ist  in 
allen  Fällen  ausgeschlossen. 

Dieser  §  des  Ausführungsgesetzes  trat  am  1.  October  d.  J. 
in  Kraft,  während  die  übrigen  §§  bereits  früher  Gültigkeit  er- 
langt hatten. 

In  mehrfachen  Debatten,  so  zuletzt  im  preussischen  Ab- 
geordnetenhaus am  28.  und  30.  Juni  und  im  Herrenhaus  in  den 
Sitzungen  vom  9.  und  13.  Mai  und  vom  4.  Juli  d.  J.  haben  die 
Anhänger  des  §  2  des  alten  Schlachthausgesetzes,  im  Herrenhaus 
hauptsächlich  die  Oberbürgermeister  der  preussischen  Städte, 
noch  einmal  energisch  versucht,    eine    Aenderung    des    §  5    des 
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Ausfuhrungsgesetzes  herbeizuführeo,  indem  sie  besonders  be- 
ton ten,  dass  es  den  Städten  gar  nicht  auf  die  Gebühren  für  das 
nachuntersuchte  Fleisch  ankäme,  auf  die  sie  gänzlich  verzichten 
wollten,  sondern  dass  lediglich  hygienische  Bedenken  ihren  Ein- 
wendungen zu  Grunde  lägen.  Mehrere  Eingaben  an  das  Ministerium, 
so  von  Städtetageh  und  Städtebünden,  eine  im  Auftrage  der  Städte 
vom  statistischen  Amt  in  Magdeburg  aufgestellte  Denkschrift, 
eine  Denkschrift  des  Vereins  preussischer  Schi  ach  thofthierärzte, 
eine  Denkschrift  der  preussischen  Oberbürgermeister  erklärten 
sich  gegen  den  §  5,  andere  Eingaben,  so  von  der  Central- 
Vertretung  der  preussischen  thierärztlichen  Vereine,  vom  Vor- 
stand des  deutschen  Fleischerverbandes,  vom  preussischen 
Landesöconomiecollegium,  von  der  Centralstelle  der  preussischen 
Landwirthschaftskammern  traten  für  die  Beibehaltung  des  §  5 
ein.    In  der  Presse  waren  in  gleicher  Weise  die  Lager  getheilt. 

Ich  werde  in  Nachstehendem  versuchen  klarzulegen,  welche 
Bedenken  in  Wirklichkeit  dem  §  5  des  Ausführungsgesetzes  ent- 
gegenstehen. 

Um  zunächst  das  Fleisch,  welches  von  ausserhalb  in  die 
Städte  eingeliefert  wird,  genauer  zu  kennzeichnen,  ordneten  der 
Cultus-  und  Landwirthschaftsminister  durch  Min isterial Verfügung 
vom  24.  September  an,  dass  thierärztliche  Beschauer  einen  anderen 
Stempel  führen  sollten,  als  Laienfleischbeschauer.  An  sich  schon 
wird  durch  den  §  5  die  Gleichwerthigkeit  der  thierärztlichen  und 
Laienbeschau  verneint,  durch  die  verschiedene  Stempelung  aber 
auch  dem  Publikum  deutlich  vor  Augen  geführt.  Das  liegt  aber 
zweifellos  nicht  im  Interesse  des  Reichsgesetzes,  das  ja  gerade, 
wie  ich  oben  ausführte,  die  Einheit  gewahrt  wissen  will,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  Bundesrath  für  das  ganze  Reich 
gleiche  Stempelformen  vorschreibt i),  welche  Anordnung 
hiermit  durchbrochen  ist,  obwohl  nirgendwo  im  Gesetz  eine 
solche  Ausnahme  für  zulässig  erklärt  wird.  Wenn  die 
Staatsregierung  durch  diese  Maassnahmen  ganz  deutlich  die 
Minderwerthigkeit  der  Laienfleischbeschau  ausspricht,  warum 
hebt  sie  diese  dann  nicht  ganz  auf?  Das  wäre  doch  die  einzige 
Gonseqnenz,  freilich  eine  sehr  unpraktische.  Dasselbe  Preussen, 
das  doch  sonst  Reservatrechte  so  perhorrescirt,  schafft  sich  selbst 
im  Gegensatz  zu  den  Bundesrathsbestimmungen  ein  solcaes  an. 
Da    aber    in    den    übrigen    Bundesstaaten    solche    besondere 


1)  §  43  der  AnsführaDgsbeatimmniigen. 
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Stempel  nicht  existiren,  so  darf  das  Fleisch  dieser  Bundes- 
staaten, auch  wenn  es  thierärztlich  voruntersucht  ist,  in  Preussen 
der  Nachbeschau  auf  Grund  der  MinisterialverfUgnng:  unterliegen. 
Das  widerspricht  aber  auf  das  Lebhafteste  dem  Schlusssatz  des 
§  20  des  Reichsgesetzes,  dass  eine  Nachbeschau  nicht  von  der 
Herkunft  des  Fleisches  abhängig  gemacht  werden  darf.  Also 
auch  hier  ein  neuer  Widersprach  mit  dem  Reichs- 
gesetz, d.  h.  zwei  in  einer  einzigen  Ministerialver- 
fttgung,  welche  meines  Erachtens  allein  schon  ge- 
nügen dürften,  den  §  5  zu  Fall  zu  bringen^). 

In  Wirklichkeit  sind  aber  schlimme  Folgen  der  Laienfleisch- 
beschau gar  nicht  so  sehr  zu  befürchten,  ja  eigentlich  noch 
weniger,  als  von  der  thierärztlichen.  Der  Bundesrath  hat  auf 
Orund  des  §  22  des  R.-G.  die  Befugnisse  der  Laienfleischbeschauer 
genau  abgegrenzt.  Sie  dürfen  die  Schlachtung  nur  gestatten  bei 
gesunden  oder  lediglich  solchen  Thieren,  welche  mit  nur  uner- 
heblichen und  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  störenden 
Krankheiten  behaftet  sind,  ferner  bei  Knochenbrüchen  oder 
sonstigen  schweren  Verletzungen.  Die  selbständige  Beurtheiiung 
des  Fleisches  dürfen  sie  nur  vornehmen,  wenn  alle  Theile  gesund 
befunden  werden  oder  das  Thier  nur  (im  Gesetz  genau  aufge- 
führte) Veränderungen  leichter  Art  darbietet.  In  allen  anderen 
Fällen  bleibt  die  Entscheidung  dem  zuständigen  Thierarzt  vor- 
behalten. Der  Thierarzt  ist  also  eigentlich  für  die  hygienisch 
wichtigen  Thierkrankheiten  der  einzige  amtliche  Sachverständige, 
nicht  aber  der  Laienfleischbeschauer.  Das  freizügige  Fleisch 
kranker  Thiere,  thierärztlich  controlirt,  darf  ungehindert  in 
die  Städte,  während  das  Fleisch  im  Allgemeinen  gesunder 
oder  gering  kranker  Thiere,  durch  Laien  untersucht,  einer  Nach- 
beschau unterliegen  soll.  Nun  ist  ja  allerdings  klar,  dass  der 
Laienfleischbeschauer  vielleicht  öfter  urtheilen  wird,  wo  er  nicht 
competent  ist,  meist  wohl  aus  Unwissenheit.  Dass  aber  trotzdem 
von  seinen  Untersuchungen  nicht  mehr  Gefahr  zu  befürchten  ist, 
als  von  denjenigen  der  Thierärzte,  das  geht  aus  folgender 
Sammelforschung  des  statistischen  Amts  der  Stadt 
Magdeburg  hervor: 

1)  Diese  Aasführungen  waren  im  Vortrag  etwas  kürzer  wieder- 
gegeben worden.  Da  aber  hierdareh  Missverständnisse  hervorgerafen 
worden  waren,  so  gebe  ich  sie  hier  unverkürzt  wieder.  Es  dürfte  sehr 
fraglich  sein,  ob  die  übrigen  Bundesstaaten,  besonders  die  angrenzenden, 
sich  diese  Sonderbehandlang  ihres  thierärztlich  vornntersnehten  Fleisches 
in  Preussen  gefallen  lassen  werden. 
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Bei  der  Nachbeschau  von  ausserhalb  eingeführten  Fleisches 
wurden  beanstandet  in  131  Schlachthofsgemeinden  Preussens  mit 
Ausnahme  Berlins: 


thierärztlich  voruntersuchtes 
Fleisch 

Rinderviertel  1,878  pCt. 

Kälber  1,020    „ 

Schafe  0,018    „ 

Schweine  0,114    „ 


durch  Laienfleischbeschauer 
Yoruntersuchtes  Fleisch 

Rinderviertel  1,847  pCt. 

Kälber  1,214    „ 

Schafe  0,100    „ 

Schweine  0,209    „ 


Wie  Sie  sehen,    besteht   ein   erheblicher  Unterschied  nicht. 

Geht  schon  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  ein  gewisser 
Procentsatz  des  eingeführten  thierärztlich  voruntersuchten 
Fleisches  von  den  Untersuchungsstationen  beanstandet  werden 
musste,  so  geht  dieses  aus  den  nachfolgenden  Zahlen  noch  viel 
deutlicher  hervor.  Die  Angaben  entstammen  einer  Aufstell img 
des  Oberbürgermeisters  von  Magdeburg,  Schneider,  vom  6.  De- 
cember  1902  und  betreffen  die  Städte  Barmen,  Berlin, 
Cassel,  Cöln  und  die  Jahre  1895—1901. 

Thierärztlich  voruntersucht: 

Schafe 
u.  Ziegen 

296  167        260  558        45  432,5 


Rinderviertel     Kälber 


eingeführt: 

vernichtet: 
Freibank: 


Schweine 
208  915,5 


1754 
3118 


519 
179,5 


68 
52 


84 
103 


137 


beanstandet  Sa.:        4872  698,5  120 

=  1,86  pCt. 
Etwa  das  gleiche  Resultat   ergiebt   folgende    vom    hiesigen 
Schlachthof director   Reissmann    aufgestellte  Statistik,    die   den 
Zeitraum  vom  1.  Januar  1901  bis  1.  Januar  1903  umfasst: 


1 

mit  Sicherheit  war 

davon 

Eingeführt 
im  Qanzen 

davon 
antanglicl] 

bedingt 
tauglich 

festzustellen,    dass 

ausserhalb  öffentlich. 

Schlachthöfe  darch 

Thierärzte  unter- 

■§ 

1 

ledingt 
anglich 

sncht  waren: 

M 
P 

,B    4-> 

548400  Rinderviertel 

864 

316 

72  103 

148(— 
1,5  7o) 

58 

278r.97  Kälber     .     . 

501 

4 

68  907 

99 

— 

67343  Schafe     .     . 

107 

— 

9  734 

13 

284146  Schweine      . 

108 

117 

51927 

20 

13 

Also  auch  hier  etwa,    wenigstens   was    die   Rinder    angeht, 
der    gleiche    Procentsatz,     wie    bei    den    beiden     vorgenannten 
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Statistiken,  d.  h.  aaf  100  von  thierärztlichen  Fieischbeschauern 
auf  dem  Lande  als  tauglich  befundenen  Rindern  wurden  in  den 
grösseren  Städten  Preussens  durchschnittlich  IV2 — ^  Rinder  als 
untauglich  zum  menschlichen  Genuss  befunden,  wobei  noch  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  bei  allen  diesen  Nachuntersuchungen 
niemals  die  Eingeweide  der  Thiere  mit  zur  Untersuchung  vor- 
lagen, die  z.  B.  bei  Einfuhr  frischen  Fleisches  aus  dem  Ausland 
in  das  Zollinland  in  Zusammenhang  mit  dem  Thierkörper  mit 
vorgelegt  werden  müssen.  Es  erscheint  durchaus  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  auch  noch  die  Organe  mit  vorgelegen  hätten,  der 
Procentsatz  der  Beanstandungen  wohl  ein  erheblich  höherer  sein 
würde. 

Es  ist  somit  durch  diese  statistischen  Erhebungen 
der  Beweis  erbracht,  dass  thatsächlich  eine  Nach- 
beschau absolut  nothwendig  ist,  nicht  nur  dem  von 
Laienfleischbeschauern  untersuchten,  sondern  auch 
dem  von  Thierärzten  voruntersuchten  Fleisch  gegen- 
überi). 

Man  braucht  deswegen  nicht  gleich  die  Thierärzte  des 
Landes  für  minderwerthig  zu  erklären,  sie  werden  in  ihrer 
curativen  Praxis  sogar  a  priori  den  Stadtthierärzten  überlegen 
sein  wegen  des  grösseren  und  vielseitigeren  Krankenmaterials, 
aber  das  dürfte  doch  jedem  Einsichtigen  ebenso  klar  sein,  dass 
sie  den  Schlachthofthierärzten  zweifellos  hinsichtlich  der  Aus- 
führung der  Fleischbeschau  unterlegen  sein  müssen.  Man  kann 
daher  nicht  zugeben,  dass  die  Schlachthofthierärzte  in  ihrer 
Denkschrift  nach  der  Aeusserung  des  Landwirthschaftsministers 
in  der  Sitzung  des  Herrenhauses  vom  9.  Mai  d.  J.  2  Klassen 
von  Thierärzten  construirt  hätten,  eine  tüchtigere  der  Schlacht- 
hofthierärzte und  eine  minder  tüchtige  der  Landthierärzte.  Das 
wäre  ganz  dasselbe,  als  wenn  man  die  pathologischen  Anatomen 
als  die  besseren,  die  praktischen  Aerzte  aber  als  die  schlechteren 
Aerzte  hinstellen  wollte.    Aber  so  selbstverständlich  es  ist,  dass 


1)  Bis  za  dem  Tage,  an  dem  ich  diesen  Vortrag  gehalten,  waren 
auf  Qrnnd  des  §  5  nach  den  Mittheilnngen  des  Herrn  Oberbürger- 
meisters Kirschner  in  der  Stadtverordnetenversammlnng  vom 
3.  Nov.  1904  anf  Grand  der  bisherigen  Einfahrziffern  18820  Rinder- 
viertel ancontrolirt  in  Berlin  eingeführt  (im  Monat  Oetober).  Das 
heisst,  dass  die  Berliner  Bevölkerung  in  einem  Monat  (anter 
Zngrandelegang  unserer  statistischen  Notizen)  270  za  beanstanden 
gewesene  Rinderviertel  consamirt  hat,  darnnter  etwa  180, 
welche  mit  tabercnlösenErankheitsprodacten  behaftet  waren. 
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ein  pathologischer  Anatom  in  der  Beurtheilung  der  anatomischen 
Organverändernngen  der  competentere  ist,  genau  so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  der  Schlachthofthierarzt,  der  ja  nichts  oder 
nur  wenig  anderes  betreibt,  als  die  Fleischbeschau,  in  diesen 
Dingen  competenter  und  besser  geschult  sein  mnss  als  der 
praktische  Landthierarzt,  der  sein  Fleischbeschaueramt  auf- 
getragen erhält,  oft  ohne  jede  nöthige  Vorbildung,  welche  nach 
dem  Urtheil  maassgebender  Fachmänner  mindestens  6  Wochen, 
am  besten  aber  mindestens  1  Jahr  betragen  müsste.  Es  ist 
daher  gänzlich  unverständlich,  wie  sich  die  Landthierärzte  da- 
durch getroffen  fühlen  können,  dass  ihnen  die  gleiche  Routine 
abgesprochen  wird  wie  den  Schlachthofthierärzten.  Ausserdem 
sind  die  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  der  Schlachthof- 
thierarzt seine  Thätigkeit  ausübt,  wesentlich  günstigere  als  sie 
der  Thierarzt  ohne  Schlachthof  hat,  der  ohne  Hülfe  und  oft  in 
elenden,  schlecht  erleuchteten  Räumen,  in  denen  weder  Ordnung 
noch  Reinlichkeit  herrscht,  wo  von  den  Schlächtern  allerhand 
Schiebungen  vorgenommen  werden  können,  arbeiten  muss,  haben 
doch  bei  dem  veralteten  Kammersystem  des  hiesigen  Schlacht- 
hofes allerhand  Schiebungen  vorkommen  können,  so  dass  sich 
die  Stadt  zu  besonders  scharfen  Maassregeln  entschliessen  musste, 
sie  ist  meines  Wissens  die  einzige,  auf  deren  Schlachthof  die 
Organe  im  Zusammenhang  mit  dem  Thierkörper  bis  zur  statt- 
gefundenen Beschau  bleiben. 

Aber  noch  eine  andere  Sache  spricht  hier  sehr  ernstlich 
mit.  In  dem  Vertrag,  den  die  Stadt  Berlin  mit  ihren  an- 
gestellten Thierärzten  eingeht,  befindet  sich  folgender  Passus: 
^Die  Uebertragung  der  Stelle  erfolgt,  ohne  dass  Ihnen  die 
Eigenschaft  eines  Gemeindebeamten  oder  ein  Peusionsanspruch 
zuerkannt  und  die  Ausübung  einer  Privatpraxis  gestattet  werden 
Kann^^ 

Aber  von  dieser  Bestimmung  wird  eine  Ausnahme  gemacht: 
es  ist  nämlich  gestattet,  die  PferdepraxiR  z.  B.  an  Ställen,  bei 
Fuhrgesellschaften,  bei  der  Feuerwehr  etc.,  ferner  die  Praxis 
im  Zoologischen  Garten  auszuüben,  auch  die  Praxis  der  kleinen 
Thiere,  Hunde,  Vögel  etc.,  aber  streng  verboten  ist  die  Praxis 
z.  B.  an  Molkereien.  Der  Grund  liegt  nicht  etwa  in  einem 
absoluten  Misstrauen  dem  Thierarzt  gegenüber,  sondern  darin, 
dass  der  Thierarzt  z.  B.  den  Molkereibesitzer  veranlassen  kann, 
ein  Rind  z.  B.  wegen  Tuberculose  schlachten  zu  lassen,  dessen 
Erankheitszustand    ihm    noch    eine    günstige    Verwerthung    des 
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Fleisches  wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Hat  er  nun  das 
Fleisch  nachher  zu  begutachten,  so  wird  er  sehr  leicht,  ohne 
jede  eigennützige  Absicht,  dazu  gelangen,  vielleicht  zu  günstig 
zu  urtheilen,  da  bekanntlich  jede  Beurtheilung  nie  eine  streng 
schematische,  sondern  immer  den  Verhältnissen  entsprechend 
variable  sein  muss.  Um  also  solche  oder  ähnliche  Möglichkeiten 
auszuschliessen,  ist  dieser  Passus  vorhanden.  Nun,  meine  Herren, 
denken  Sie  sich  die  Verhältnisse  auf  dem  Lande,  wo  der  Fall 
z.  B.,  wir  wollen  es  so  annehmen,  ganz  gleich  liegen  soll;  dort 
aber  hat  der  Thierarzt  keinen  CoUegen,  mit  dem  er  über  einen 
solchen  Fall  vielleicht  berathen  kann.  Es  kommt  noch  hinzu, 
dass  der  Thierarzt  auf  dem  Lande  ja  völlig  von  den  Land- 
wirthen  pecuniär  abhängig  ist.  Ohne  dass  er  es  will,  ohne  dass 
er  sich  dessen  bewusst  ist,  wird  er  dort  milder  urtheilen,  als 
wenn  er  gänzlich  unabhängig  wäre.  Das  ist  ja  zu  menschlich, 
als  dass  man  darüber  viele  Worte  zu  verlieren  brauchte.  Aber 
das  allerbeste  ist,  dass  unter  allgemeinem  Bravo  in  derselben 
Sitzung  des  Abgeordnetenhauses,  in  welcher  der  §  5  abgehandelt 
wurde,  der  Abgeordnete  Volger  das  Verlangen  stellte,  die 
Bezüge  der  Kreisthierärzte  zu  erhöhen,  damit  sie  ihre  Pflicht 
freier  thun  können.  „Ausserdem  müssen  Sie'',  so  führte  er  aus, 
„mit  der  Unvernanft  der  Menschen  rechnen,  die  den  Ereisthier- 
ärzten  das,  was  ihre  Pflicht  ihnen  zu  thun  gebietet,  häufig  als 
Chikane  auslegt.  Es  kommt  vor,  dass  die  Viehbesitzer  sagen: 
„Wenn  der  Mann  uns  durch  seine  Bemerkungen  chikaniren  will, 
dann  entziehen  wir  ihm  unsere  Kundschaft. 

Dasselbe  Abgeordnetenhaus,  das  diese  Motivirung  anerkannte, 
dachte  anscheinend  nicht  daran,  dass  ganz  das  Gleiche,  ja  in 
noch  viel  höherem  Maasse  zutreffen  müsste  für  diejenigen  Thier- 
ärzte,  welche  auf  ihre  Praxis  angewiesen  sind  und  nebenbei  die 
Fleischbeschau  ausführen  müssen. 

Will  man  daher  wirklich  eine  möglichst  gleiche  —  ganz 
gleich  kann  sie  nie  sein  —  Fleischbeschau  im  ganzen  Lande 
haben,  so  bleibt  garnichts  übrig,  als  die  einzig  wahre  und  das 
hygienische  Ideal  darstellende  Oonsequenz  zu  ziehen,  dass  für 
jeden  Fleischbeschaubezirk  ein  Schlachthaus  errichtet 
wird.  Das  würde  erst  die  allgemeine  Einführung  der  Fleisch- 
beschau bedeuten  und  dann  könnte  auch  die  Nachbeschau  in 
Wegfall  kommen,  wenn  alles  Fleisch  im  ganzen  weiten  Lande 
in  Schlachthäusern  von  amtlichen  Fleischbeschauern,  welche  so 
bezahlt   werden    müssen,    dass   sie    auf   eine   Praxis    verzichten 
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können,  untersucht  würde.  Das  ist  keine  Utopie.  Die  Gesetz- 
gebung  selbst  befindet  sich  bereits  auf  dem  Wege  zu  diesem 
Ideal,  indem  sie  es  für  wünschenswerth  hält,  wenn  für  jede 
Ortschaft  ein  Fleischbeschauer  angestellt  würde,  da  das  aber 
nicht  möglich  sei,  mehrere  Ortschaften  zu  einem  Beschau- 
bezirk vereinigt.  Da  ist  es  doch  ein  sehr  naheliegender  Ge- 
danke, dass  man  in  der  Ortschaft,  welche  in  der  Mitte,  des 
Bezirks  liegt,  ein  Schlachthaus  errichtet  mit  einem  Thierarzt  als 
Leiter.  Die  Kosten  solcher  Schlachthäuser  wären  vom  Staate, 
dem  Kreise  und  den  dazu  gehörigen  Gemeinden  gemeinsam  zu 
tragen,  der  Thierarzt  vom  Staate,  das  Unterpersonal,  speciell 
die  Laienfleischbeschauer  von  den  Gemeinden  zu  besolden. 

Das  ist  meines  Erachtens  die  wirkliche  Ausführung  der 
Fleischbeschau  auf  dem  Lande,  sie  wäre  in  der  That  dann  im 
ganzen  Reiche  die  gleiche  und  gleich werthige.  So  lange  diese 
in  dem  Sinne,  wie  ich  sie  jetzt  ausgeführt  habe,  nicht  existirt, 
muss  man  mit  den  vom  Abgeordneten  Freiherrn  v.  Erf  fa  citirten 
Worten  Virchow's  aus  dem  Jahre  1881  übereinstimmen,  dass 
man  den  Städten  ein  höheres  Maass  von  Gerechtsamen  in  die 
Hand  geben  muss  als  unter  anderen  Umständen.  So,  wie  sie 
aber  jetzt  eingeführt  ist,  muss  man  wiederum  den  vom  Ab- 
geordneten Gyssling  citirten  Worten  Virchow's  zustimmen, 
dass  nämlich  „einheitliche  Bestimmungen  zu  milde  werden  würden, 
wenn  wir  den  Maassstab  des  platten  Landes  auf  die  Schlacht- 
höfe der  grossen  Städte  übertragen  würden,  umgekehrt,  dass 
wir  zu  viel  verlangen  würden,  wenn  wir  das,  was  in  den  grossen 
Städten  besteht,  auf  das  platte  Land  ausdehnen  würden^^  Nun, 
die  jetzt  gültigen  Bestimmungen  der  Fleischbeschau  sind  in  den 
grossen  Städten  entstanden  und  daher  ist  es,  wie  wir  oben  aus- 
geführt haben,  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  auf  dem  platten 
Lande  zu  milde  gehandhabt  werden,  mithin  die  Städte  sich  gegen 
dieses  Fleisch,  das  ohne  Nachbeschau  eingeführt  werden  soll, 
wehren  müssen. 

Das  wäre  dasjenige,  was  gegen  den  §  5  an  sich  gesagt 
werden  muss. 

Aber  viel  wichtiger  ist,  was  der  §  5  unbeabsichtigt  im  Ge* 
folge  nach  sich  zieht. 

Unser  Oberbürgermeister  Kirschner  hat  schon  im  Herren- 
hause auf  die  Tuberculosegefahr  bei  der  Freizügigkeit  des 
Fleisches  hingewiesen.  Dazu  bemerke  ich:  Da  alles  von  Thier- 
ärzten  bereits  untersuchte  Fleisch  frei  in  die  Städte  hinein  kann. 
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80  kommen  auch  jene  1,8  pCt.  untaugliches  Fleisch  mit  hinein 
nnd  werden  unbeanstandet  consumirt.  Die  Tuberculose,  die  mit 
am  häufigsten  die  Ursache  der  Beanstandung  war,  wird  nach 
meinen  Ausführungen  vielleicht  die  geringste  Bedeutung  für  die 
Gesundheit  haben,  was  das  Fleisch  selbst  angeht.  Aber  woran  hat 
denn  der  Nachbeschauer  überhaupt  die  Tuberculose  des  eingeführten 
Rinderviertels  erkannt?  Doch  nur  daran,  dass  noch  tuberculose 
Massen  an  oder  in  ihm,  sei  es  auf  den  serösen  Häuten  oder 
in  den  versteckten  Fleischlymphdrüsen  enthalten  waren.  Hier 
waren  also  —  und  das  allerdings  zeigt  das  Gefährliche 
dieser  Einfuhr  und  die  allerhöchste  Wichtigkeit  der 
Nachbeschau  —  direkt  tuberculose  Krankheitsproducte  ein- 
geführt worden  in  Fleisch,  das  von  thierärztlichen  Beschauern  unter- 
sucht war.  Damit  ist  natürlich,  wenn  solches  Fleisch  mit  tuber- 
culösen  Anhängseln  in  den  freien  Handel  kommt,  einer  Infection 
des  Menschen  Thür  und  Thor  geöffnet.  Eine  solche  Fahrlässigkeit 
denn  als  das  muss  man  dieses  betrachten,  kann  meines  Erachtens 
auf  einem  Schlachthofe  garnicht  vorkommen,  wo  der  Thierarzt 
ohne  Rücksicht,  wenn  es  sein  muss,  auf  den  dadurch  herab- 
gesetzten Werth  des  Stückes,  seine  tiefen  Einschnitte  macht, 
wenn  er  nur  den  geringsten  Verdacht  hat.  Also  während  die 
Tuberculoseübertragung  durch  Fleisch  tuberculöser 
Rinder,  welche  in  gut  geleiteten  Schlachthöfen  von  gut 
ausgebildeten  Fleischbeschauern  untersucht  wurden, 
meines  Erachtens  überhaupt  nicht  vorkommt,  ist  die 
Gefahr  bei  der  Einfuhr  von  aussen  doch  so  gross,  dass 
etwa  schätzungsweise  auf  100  Rinderviertel  eines 
kommt,  welches  mehr  oder  weniger  virulente  Rinder- 
tuberkelbacillen  enthält,  die  ja  nach  den  neuen  Unter- 
suchungen gefährlicher  sein  sollen  als  die  mßnschlichen. 
Die  Zahl  der  Inficirbaren  nimmt  aber  noch  zu,  wenn  der  Schlächter 
gerade  das  Fett  oder  Zwischengewebe  oder  die  Drüsen  dieser 
Rinder  zur  Wurstfabrikation  benutzt  und  so  die  tuberculösen 
Herde  auf  seine  ganze  Wurstmasse  vertheilt,  aus  der  er  vielleicht 
100  oder  noch  mehr  Würste  macht.  Das  nähert  sich  schon 
ganz  bedenklich  den  Gefahren,  die  durch  den  Genuss 
tuberculöser  Milch  drohen,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  man  doch  die  Milchgefahr  durch  Kochen  aus- 
schli essen  kann,  beim  Wurstgen uss  man  aber  ahnungslos 
die  Bacillen  in  voller  Virulenz  mitgeniesst. 

Oft    ist  es  vorgekommen,    dass   bei  der  Nachbeschau  durch 
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einen  neu  angelegten  Schnitt  in  die  Eaurnnskeln  Finnen  ent- 
deckt wurden.  Die  Beanstandung  solchen  Fleisches  hat  wohl 
manchen  schon  vor  einem  Bandwurm  bewahrt,  jetzt  wird  er  ihn 
mit  staatlicher  Genehmigung  erhalten. 

Angesichts  dieser  Thatsache  ist  jene  Warnung  Hirsch- 
berg's,  die  er  am  Schlüsse  seines  Vortrags  „über  die  Ver- 
minderung der  Finnenkrankheit^^  hier  in  dieser  Gesellschaft 
aussprach:  »jeder  Nachlass  in  der  Strenge  der  Fleischschau 
könnte  uns  bald  wieder  in  den  alten  Zustand  zurückschleudem** 
wohl  berechtigt,  wenn  auch  der  Mensch  niemals  die  Rinderfinne 
(Cysticercus  inermis)  beherbergt,  sondern  nur  die  Schweinefinne 
(Cysticercus  cellulosae). 

Was  die  Trichinenschau  angeht,  so  hat  zweifellos  nach 
dem  Urtheil  Sachverständiger  die  Nachbeschau  auf  die  ländlichen 
Trichinenschauer  erzieherisch  eingewirkt,  sie  zu  sorgfältiger 
Controle  angeregt. 

Dass  die  Möglichkeit  der  Einschleppung  von  Milzbrand  in 
die  Städte  und  damit  der  Infectionsgefahr  vorhanden  ist,  zeigt 
folgender,  sehr  lehrreicher  Fall:  Auf  dem  hiesigen  Schlachthof 
wurden  7  Ochsen  hintereinander  geschlachtet,  welche  alle  die 
Lebendbeschau  vor  dem  Polizeithierarzt  anstandslos  bestanden 
hatten.  Auch  bei  der  Schlachtung  fiel  ausser  Tuberculose  bei  einem 
Thiere  nichts  auf.  Nur  die  Milz  des  ersten  Ochsen  erschien  bei 
genauerer  Betrachtung,  nur  dem  geübten  Sachverständigen  er- 
kennbar, etwas  weicher  als  normal.  Eine  mikroskopische  und 
nachfolgende  bacteriologische  Untersuchung  ergab  das  zweifellose 
Vorhandensein  von  Milzbrandbacillen.  Die  Wundflächen  der 
mit  denselben  Instrumenten  zerlegten  nachfolgenden  Thiere, 
diese  Instrumente  selbst,  sowie  die  Flächen  der  mit  den  gleichen 
Tüchern  in  üblicher  Weise  abgewischten  Theiie  der  nachfolgen- 
den Thiere  zeigten  sämmtlich  die  Anwesenheit  von  Milzbrand- 
bacillen, sodass  diese  Thiere  beanstandet  werden  mussten,  die 
also  nach  der  Schlachtung  mit  Bacillen  inficirt  worden  waren. 
Setzen  wir  den  Fall,  diese  Sache  wäre  auf  dem  Lande  passirt, 
vielleicht  mit  nur  2  Thieren,  wo  die  nöthige  Untersuchungs- 
gelegenheit (bacteriologisches  Laboratorium)  nicht  zugegen  ge- 
wesen wäre,  so  wären  zweifellos  2  milzbrandinficirte  Thiere  in 
die  Stadt  unbeanstandet  hineingelangt,  ja  ohne  gleichzeitige  Mit- 
vorlage der  Eingeweide  wahrscheinlich  anstandslos  zum  Consum 
zugelassen  worden. 

Bekanntermaassen  ist  das  Fleisch  wegen  Krankheit  noth- 
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geschlachteter  Thiere  viel  leichter  der  Gefahr  der  frühzeitigen 
Zersetzung  ausgesetzt,  zumal,  wenn  es,  wie  das  doch  leicht  in- 
folge der  geringeren  Herzkraft  solcher  Thiere  geschehen  kann, 
nicht  ordentlich  ausgeblutet  ist.  Der  einzig  zuständige  Be- 
schauer dieser  Thiere  ist  aber  der  Thierarzt.  Es  wird  also,  da 
die  Bauern  doch  lieber  selbst  das  bessere  Fleisch  gesunder 
Thiere  essen,  schon  weil  sie  die  Nachrede  der  Nachbaren 
scheuen,  ganz  besonders  häufig  das  Fleisch  solcher  nothge- 
schlachteter  Thiere  in  die  Stadt  eingeführt  werden,  und  da  es 
vom  Thierarzt  untersucht  ist,  frei  passiren.  Ist  es  aber  auf 
dem  Transport  verdorben,  ao  darf  es  nachuntersucht  werden. 
Das  hört  sich  ganz  gut  an.  Ja,  wer  aber  stellt  dann  das  Ver- 
dorbensein fest?  In  die  Fleischuntersuchungsstation  kommt  es 
nicht,  der  Empfänger  wird  sich  hüten,  es  zu  melden,  sondern 
vorziehen,  es  möglichst  schnell  zu  verkaufen  oder  zu  Wurst  zu 
verarbeiten.  Dass  aber  das  Geimchsvermögen  der  Marktpolizei 
so  gut  ist,  dass  sie  jedes  eingeführte  verdorbene  Stück  riechen 
könnte,  das  kann  man  füglich  bezweifeln.  Es  müsste  denn 
sein,  dass  die  Polizei  für  jeden  Laden  einen  besonderen  Con- 
troleur  einstellen  wollte,  was  sehr  kostspielig  werden  dürfte. 
Es  wird  also  auch  wohl  meistens  die  durch  das  Gesetz 
gebotene  Controle  auf  Verderbniss  des  Fleisches  durch 
die  Unmöglichkeit  einer  eingehenden  Controle  einfach 
illusorisch  gemacht,  so  dass  nicht  nur  wegen  Krank- 
heit zu  beanstandendes,  sondern  auch  wegen  Fäulniss 
zu  vernichtendes  Fleisch  zum  Verkauf  kommen  dürfte. 

Wer  garantirt  femer  dafür,  dass  vom  Thierarzt  auf  dem 
Lande  als  bedingt  tauglich  erklärtes  und  demnach  gestempeltes 
Fleisch  wirklich  auf  die  Freibank  der  Stadt  gelangt,  da  doch 
dieses  Fleisch  nicht  zur  Nachbeschau  vorgelegt  werden  darf? 

Kann  die  Marktpolizei,  auch  wenn  sie  Verstärkung  des 
Personals  erfährt,  alle  diese  Controlen  ausüben?  Ich  glaube,  nein. 

Und  weiter,  wie  will  man  das  vom  Laienbeschauer  auf  dem 
Lande  untersuchte  Fleisch  mit  Sicherheit  in  die  Untersuchungs- 
station bekommen  ?  Der  Stempel,  wenn  er  eine  besondere  Form  hat, 
kann  leicht  durch  Ausschneiden  entfernt  und  das  Fleisch  durch  „  Auf- 
hauen*' auf  ein  anderes  Stück,  welches  einen  thierärztlichen  oder 
z.  B.  hier  einen  Berliner  Stempel  trägt,  diesem  gleich  gemacht 
werden.  Wenn  auch  der  Stempel  dann  nicht  so  deutlich  ist,  so 
kann  daraus  Niemand  Verdacht  schöpfen,  da  alle  Stempel  all- 
mählich undeutlich  werden.    Oder  das  Fleisch  kann  sofort  nach 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1904.     II.  28 
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Empfang  in  kleine  Stttcke  gesehnitten  dem  übrigen  zugefügt 
werden.  Den  Versnob,  diese  Manipulation  dadnrcb  zn  ver> 
hindern,  dass  man  gewissermaassen  Stempel  neben  Stempel 
drQekt,  also  mögliehst  viel  Stempel  anfdrttekt,  dflrfte  sich  das 
kaufende  Pnblieam  nieht  gefallen  lassen,  da  so  ein  Stempel  anf 
dem  Fleisch  dnrchans  nicht  appetitanregend  wirkt. 

Aber  Stempel  bieten  überhaupt  keine  absolute  Sicherheit. 
Das  hat,  denke  ich,  die  in  Ihrer  Erinnerung  stehende  und  dem- 
nächst zur  Aburtheilung  gelangende  Reinickendorfer  Stempel- 
aff aire  zur  Genüge  bewiesen.  Das  Aufdecken  solcher  Verbrechen 
an  der  Volksgesundheit  (das  hier  einem  der  4  städtischen  Con-^ 
troleure  zu  danken  ist),  ist  aber  nur  möglich,  wenn  man  eine 
genaue  Uebersicht  hat  über  den  ganzen  Fleischverkehr,  die  jetzt 
fehlt,  so  dass  man  direkt  sagen  kann,  der  §  5  verlockt  geradezu 
zu  solchen  Durchstechereien  und  Fälschungen.  Wer  will  das 
alles  controliren?  Da  die  Stadt  jetzt  nicht  mehr  erfährt,  wie 
viel  Fleisch  eingeführt  wird  und  wer  es  erhält,  so  ist  gar  keine 
Möglichkeit  mehr  gegeben,  auch  nur  annähernd  eine  Controle 
irgend  welcher  Art  auszuüben. 

Schmuggel  und  Schleichhandel  werden  blühen,  mancher  Bauer 
wird  versuchen,  sein  krankes  Vieh  heimlich  zu  verkaufen  oder 
heimlich  zu  schlachten  —  man  kennt  solche  sogenannte  „Polka- 
schlächtereien'' —  und  entweder  ungestempelt  oder  mit  gefälschten 
Stempeln  versehen,  in  die  Städte  einzuschmuggeln  mit  Hülfe  ge- 
wissenloser Händler,  welche  in  den  Städten  ebenso  gewissen- 
lose Fleischer  kennen,  denen  sie  das  Fleisch  abliefern. 

Den  Schaden  aber  trägt  die  grossstädtische  Bevölkerung, 
die  das  theure  Fleisch  früher  wenigstens  in  einwandsfreiem  Zu- 
stande, jetzt  aber  in  schlechtem,  gesundheitsschädlichen  erhält. 
Die  Gefahren,  die  durch  dieses  in  Folge  der  Freizügigkeit  des 
Fleisches  voraussichtlich  ins  Leben  gerufene  verbrecherische 
Treiben  der  grossstädtischen  Bevölkerung  drohen,  sind  viel 
grösser  als  die,  welche  durch  die  Unterlassung  der  Nachbeschau 
des  von  Thierärzten  voruntersuchten  Fleisches  eintreten  werden. 
Es  sind  die  indirekten  Folgen  des  §  5  gefährlicher 
als  die  direkten,  und,  was  das  allerschlimmste  ist, 
diese  Gefahren  drohen  unsichtbar,  unfassbar  über 
uns,  man  lebt  in  ihnen  und  kann  sich  doch  nicht 
dagegen  schützen.  Das  Vertrauen  der  Bevölkerung  in  die 
sanitären  Maassnahmen    der  Regierung   muss  nothwendigerweise 
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erschüttert  werden,  zamal  wenn  man  sieht,  dass  andere  Bandes- 
staaten, wie  z.  B.  Sachsen,  die  Nachbeschau  nicht  nnr  nicht 
gestatten,  sondern  sogar  vom  sanitären  Standpunkt  als  wttnschens- 
werth  hinstellen. 

Wie  eine  Matter  dafür  sorgt,  dass  ihre  Kinder  nnr  gute 
und  reine  Nahrung  erhalten,  so  muss  die  Gemeinde  mit  allen 
zvL  Gebote  stehenden  Mitteln  für  gute  Nahrung  ihrer  Bürger 
sorgen.  Wie  soll  sie  aber  Lust  und  Liebe  bekommen,  den  in 
den  Schlachthöfen  liegenden  hygienischen  Gedanken  der  Ver- 
wirklichung entgegenzuführen,  nämlich  Fleischvemichtungs- 
anstalten  mit  grossen  Kosten  zu  bauen,  so  dass  auch  nicht  ein 
Gramm  beanstandetes  Fleich  in  unrechte  Hände  gelangen  kann, 
was  bei  dem  jetzigen  Abdeckereibetrieb  doch  immerhin  möglich 
war,  wenn  sie  über  das  von  ausserhalb  eingeführte  Fleisch  jede 
Oontrole  verloren  hat? 

Der  §  5  des  Preussischen  Ausführungsgesetzes  ist 
ein  erheblicher  Rückschritt  in  der  allgemeinen 
Hygiene,  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden,  denn 
bleibt  der  §  5  dauernd  bestehen,  so  wird  die  von  der 
Regierung  im  Schlachthausgesetz  früher  so  warm 
unterstützte  Bestrebung  der  Städte,  Schlachthöle  zu 
bauen,  aufgehalten,  wenn  nicht  gar  im  Keime  erstickt) 
da  ja  die  Freizügigkeit  des  Fleisches  die  Errichtung 
von  Schlachthöfen  überflüssig  macht. 

Ich  halte  es  daher  för  nöthig,  im  Gegensatz  zu  diesem 
Paragraphen  und  in  Verfolgung  einiger  bereits  ausgesprochener 
Gedanken  folgende  Thesen  aufzustellen,  die  zum  Theil  bereits 
in  den  früher  gültigen  Bestimmungen  enthalten  waren: 

1.  Alles  in  Städte  mit  öffentlichen  Schlachthöfen 
eingeführte  Fleisch  muss  einer  Nachbeschau  durch 
Sachverständige  unterliegen. 

2.  Kopf ,  Brusteingeweide,  Milz  und  Nieren  sind  mit 
vorzulegen  in  Verbindung  mit  dem  Körper  oder,  wenn 
dies  nicht  geht,  durch  ein  amtliches  Attest  als  zu 
4iem  betreffenden  Fleischtheile  gehörig  zu  bezeichnen. 

3.  Das  eingeführte  Fleisch  muss  sofort  nach  der 
Ankunft  einer  der  Untersuchungs'stationen  zugeführt 
werden. 

4.  Für  diese  Nachbeschau  werden  Gebühren  nicht 

erhoben. 

23* 
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5.  Städte  mit  öffentlichen  Schlachthöfen  sind  ver* 
pflichtet,  Fleisch  vernichtungsanstalten  einzurichten 
und  in  eigenen  Betrieb  zu  nehmen. 

6.  In  Städten  mit  öffentlichen  Schlachthöfen  dürfen 
Hausschlachtungen  zu  privaten  Zwecken  nicht  vor- 
genommen werden. 

7.  Die  Fleischbeschauthierärzte  auf  dem  Lande 
und  in  den  Städten  sind  so  zu  besolden,  dass  sie  auf 
Praxis  verzichten  können. 

8.  Es  ist  dahin  zu  streben,  dass  in  jedem  Beschau- 
bezirk ein  öffentlicher  Schlachthof  errichtet  wird,  der 
so  liegt,  dass  er  von  allen  zugehörigen  Ortschaften 
bequem  erreicht  werden  kann. 

Als    Leiter    solcher    Bezirksschlachthofe     sind    vom 

Staate   zu   ernennende   und   zu   besoldende  Thierärzte 
anzustellen. 

Erst  wenn  eine  im  ganzen  Reich  nach  No.  8  gleichmässig 
ausgeübte  Fleiscli  beschau  besteht,  kann  das  Recht  der  Städte 
auf  Nachbeschau  aufgehoben  werden,  aber  auch  dann  ist  es 
noch  wünschenswerth  es  beizubehalten,  weil  sofort  bei  der  Er- 
klärung der  Freizügigkeit  auch  verbrecherische  Manipulationen 
in  grösserem  Maassstabe  voraussichtlich  versucht  werden.  Diese 
sind  allerdings  dann  nicht  mehr  so  zu  fürchten,  wie  jetzt,  weil 
ja  dann  in  ganz  Deutschland  nur  in  Schlachthäusern  unter  Con- 
trole  geschlachtet  wird  und  die  Existenzmöglichkeit  der  soge- 
nannten «Polkaschlächtereien^^  eine  immer  geringere  wird. 

Wollte  man  aber  sagen,  wir  können  es  ja  ruhig  abwarten, 
ob  wirklich  die  vorausgesagten  Schädigungen  eintreten  werden, 
so  ist  dieses  Abwarten  aus  zwei  Gründen  verwerflich,  einmal,  weil 
in  der  Zwischenzeit  eine  grosse  Anzahl  Personen  in  ihrer  Ge-^ 
sundheit  geschädigt  werden  können,  und  zweitens,  weil  die  Ent- 
deckung der  geschilderten  Uebelstäude  mangels  jeder  eingehenden 
und  sorgfö.ltigen  Oontrole  nur  dem  Zufall  überlassen  bleibt,  mit- 
hin aus  den  bekannt  gewordenen  Fällen  kein  sicherer  Schluss 
auf  die  Häufigkeit  derselben  gezogen  werden  kann.  Abwarten 
ist  hier  genau  so  schädlich,  wie  zustimmen.  Wir  Aerzte  sind 
die  Berather  des  Volkes  in  sanitärer  Beziehung,  vom  ärzt- 
lichen sanitären  Standpunkt  muss  der  §  5  des  preussi- 
schen  Ausführungsgesetzes   auf  das  Energischste   be- 
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kämpft  werden  als  eine  rückschrittliche,  die  städti- 
sche Bevölkerung  in  ihrer  Gesundheit  schädigende 
Maassregel^). 


1)  Dass  68  mir  gänzlich  fern  liegt,  der  dentschen  Landwirthschaft 
irgend  welche  Schwierigkeiten  zn  bereiten,  ist  selbstverständlich  and 
dürfte  zar  Evidenz  ans  meinen  Thesen  über  die  Bebandinng  des  Fleisches 
taberculöser  Rinder  hervorgehen.  Wenn  die  Landwirthe  die  Darch- 
fühmng  dieser  Thesen,  deren  Motivirnng  in  aosführlicher  Weise  in  meiner 
eingangs  citirten  Arbeit:  lieber  die  Grenzen  etc.  gegeben  ist,  erreichen 
würden,  so  wäre  der  materielle  Oewinn  ein  ganz  erheblicher.  Die  Be- 
strebungen aber,  die  Tobercolose  ans  den  Viehbeständen  nach  Banges 
Vorschlag  darch  möglichst  aasgedehnte  and  frühzeitige  Abschlachtangen 
der  tabercalösen  Thiere  allmählich  za  entfernen,  würden  viel  leichter  and 
mit  grösserem  Eifer  ausgeführt  werden  können,  als  bisher,  wo  doch 
immerhin  grössere  Verlaste  unvermeidbar  waren.  Es  sind  daher  meine 
Ausführungen  im  ersten  Theil  nicht  nur  von  grossem  Nutzen  für  die 
Landwirthschaft,  sondern  auch  von  gewisser  Bedeutung  für  die  allgemeine 
Hygiene,  abgesehen  von  der  speciellen  Beziehung  zur  Fleischbeschau. 


XXV. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  der 

Von 

Adolf  Baglnskj. 

Meine  Herren.  Acute  Gelenkerkrankungen,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
entstanden  und  mit  solchen  verlaufend,  sind  bei  Kindern  relativ 
häufige  Vorkommnisse;  ich  darf  nur  daran  erinnern,  dass  ein- 
zelne exanthematische  Krankheiten,  wie  der  Scharlach,  aber 
auch  Rubeola^),  mit  Gelenksentzündungen  einhergehen,  dass 
Diphtherie,  Parotitis,  Oerebrospinalmeningitis  und  noch  andere 
Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  und  selbst  die  Pneumonie 
von  Gelenkaffectionen  begleitet,  bezw.  gefolgt  sein  können,  gar- 
nicht  zu  reden  von  eigentlich  septischen  Affectionen  unter  dem 
Einfluss  von  Streptokokken-  und  Staphylokokkeninvasionen. 
Von  allen  diesen  acuten,  vielfach  fälschlich  als  rheumatisch  be- 
zeichneten Affectionen  soll  heut  nicht  die  Rede  sein.  —  Meine 
Absicht  geht  heut  dahin,  über  die  typische,  als  Gelenkrheuma- 
tismus im  wissenschaftlich  klinischen  Sprachgebranche  der  Aerzte 
bezeichnete  Krankheitsform  einige  Mittheilungen  zu  machen,  und 
diejenigen  Besonderheiten  herauszuheben,  welche  der  Krankheit 
im  kindlichen  Alter  den,  sagen  wir  es  nur  gleich  heraus,  mehr 
oder  weniger  malignen,  zum  mindesten  recht  ernsten  Charakter 
aufprägen. 

M.  H.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  ich  Ge- 
legenheit nehme,  mich  mit  der  Krankheit  besonders  zu  be- 
schäftigen.   Ich   habe   schon   in    den    80  er  Jahren    aus    meiner 


1)  Beobachtnog  von  J.  V.  Wichmann:  Hospitalstidende,  4.  Reihe, 
VI,  1898,  No.  38. 
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poliklinischen  Thfttigkeit  von  Becker^)  21  Fälle  von  Poly- 
arthritis rhenmatica,  insbesondere  in  ihren  Beziehungen  znr 
Chorea  darstellen  lassen.  Im  Jahre  1893  2)  gab  ich  selbst  eine 
Analyse  von  11  im  Krankenhause  beobachteten  Fällen,  nnd 
später  habe  ich  von  meinem  damaligen  Assistenten  Lach- 
manski^)  73  in  den  Jahren  1890—1898  im  E^inderkranken- 
hanse  von  mir  beobachtete  Fälle  analysiren  lassen.  Ich  habe 
weiterhin  gelegentlich  eines  in  dieser  Gesellschaft  im  October 
1898  über  Pericarditis  im  Kindesalter  gehaltenen  Vortrages 
nicht  nmgehen  können,  darauf  hinzuweisen,  dass  von  ßß  Fällen 
von  Pericaiditis,  die  im  Krankenhause  zur  Beobachtung  ge- 
kommen waren,  24  zum  Gelenkrheumatismus  in  Beziehung  ge- 
standen haben.  Gerade  diese  Beziehungen  sind  es  in  erster 
Reihe,  die  mich  auch  heut  veranlassen,  nochmals  auf  die  Krank- 
heit zurückzukommen,  weil  ich  immer  von  Neuem  die  Wahr- 
nehmung mache,  dass  trotz  der  umfassenden  Publicistik  auf 
pädiatrischem  Gebiete,  der  wirklich  schwerwiegenden  Er- 
krankungsform, schwerwiegend  wegen  ihrer  bösartigen  Conse- 
quenzen,  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  in  ärztlichen 
Kreisen  geschenkt  wird. 

M.  H.  Ich  gedenke  Sie  heut  nicht  mit  theoretischen  Er- 
örterungen oder  neuen  Forschungen  zur  Aetiologie  der  Krank- 
heit zu  unterhalten,  wiewohl  wir  es  daran  in  unserem  Kranken - 
hause  nicht  gerade  haben  fehlen  lassen;  ich  will  vielmehr  ledig- 
lich die  klinische,  wenn  Sie  so  wollen,  die  praktisch  medicinische 
Seite  im  Auge  behalten  und  versuchen,  Ihnen  ein  Bild  von  der 
in  manchen  Fällen  geradezu  furchtbaren  Veriaufsart  der  Krank- 
heit und,  sofern  sie  nicht  rasch  tödtliche  Folgen  hat,  von  den 
deletären  Spätfolgen  derselben  zu  geben. 

Ich  habe  dieses  Mal  vor,  der  Betrachtung  66  Fälle  zu 
Grunde  zu  legen,  die  ich  in  den  Jahren  1899  bis  Ende  1903, 
also  in  5  Jahren,  im  Kinderkrankenhause  beobachtet  habe;  zu- 
sammen mit  den  von  meinem  Assistenten  Lachmanski  berück- 
sichtigten 73  Fällen  würden  also  in  der  Zeit  von  14  Jahren 
139  Fälle  im  Kinderkrankenhause  zur  Beobachtung  gekommen 
sein;  hierbei  sind  nicht  die  Fälle  von  Herzerkrankungen,  die 
im  Krankenhause  ausserdem  aufgenommen  wurden,  und  deren 
Erkrankung   mit  früherer  Polyarthritis  im  Zusammenhang  steht, 


1)  Becker,  citirt  in  meinem  Lehrbache  der  Kinderkrankh.,  7.  Anfl.,. 

2)  Baginsky,  Arch.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  16,  S.  104. 

3)  Lachmanski,  Arch.  f.  Kinderheilkde.  1900,  Bd.  28,  S.  104. 
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mit  eiDgerechnet,  auch  nicht  die  in  gleicher  Weise  ätiologisch 
beeinflussten  Fälle  von  Chorea.  —  Einschlieaslich  der  Säuglinge 
sind  in  dem  ganzen  Zeiträume  10375  Kranke  auf  der  inneren 
Abtheilong  behandelt  worden,  so  dass  die  Erkrankungsziffer  von 
Polyarthritis  Behandelten  etwa  1,4  pCt.  der  Gesammtbehandelten 
ausmacht,  etwas  mehr  als  Lachmanski  berechnete,  der  die 
Säuglinge  ausschaltete,  dafür  aber  Herz-  und  Ohoreaerkrankungen, 
so  weit  anamnestisch  ein  Zusammenhang  mit  ^Polyarthritis  fest- 
zustellen war,  mit  zugerechnet  hatte  und  so  auf  die  Zahl  von 
1,10  pOt.  gekommen  war.  In  der  Beobachtungszeit,  von  welcher 
ich  spreche,  waren  überdies  20  Fälle  von  rheumatischer,  d.  h. 
mit  Gelenkrheumatismus  verquickter  Chorea  vorgekommen;  nur 
waren  die  choreatischen  Erscheinungen  hier  im  Vordergrunde, 
so  dass  die  Aufnahmediagnose  Chorea  und  nicht  Rheumatismus 
lautete.  Diese  Fälle  würden  eigentlich  folgerichtig  meinen 
66  Fällen  noch  hinzugerechnet  werden  müssen.  Durchschnittlich 
würde  man  jährlich  mit  einem  Zugang  von  17 — 18  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  zu  rechnen  haben,  eine  Ziffer,  deren 
Bedeutung  in  die  Augen  springt,  wenn  man  überlegt,  dass  die 
relativ  recht  häufig  auftretende  fibrinöse  Pneumonie  eine  durch- 
schnittliche Aufnahmeziffer  von  nicht  mehr  als  etwa  40  im  Jahre 
beträgt.  —  Das  Geschlecht  giebt  keine  Disposition  für  die  Er- 
krankung; vielmehr  stehen  lediglich  86  Knaben  30  Mädchen 
gegenüber.  —  Interessant  ist  die  Betrachtung  der  Fälle  nach 
den  Altersstufen.  Es  stand  im  ersten  Lebensjahre  kein 
Fall;  wie  ich  denn  gegenüber  den  angeblich  im  ersten  Lebens- 
jahre beobachteten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  sehr 
skeptisch  bin,  weil  in  diesem  Alter  allerlei  septische  Erkrankungs- 
formen, auch  Blennorrhoeen,  sich  mit  Gelenkaffectionen  präsentiren 
können,  dagegen  typische  mit  Endocarditis  und  Pericarditis  ver- 
laufene Fälle  in  der  Litteratur  kaum  bekannt  sind.  In  den 
Altersstufen  von  0 — 5  Jahren  waren  5  Fälle  von  eigentlichem 
Gelenkrhenmatismus,  dabei  das  jüngste  Kind  2^/^  Jahr.  —  82  Kinder 
standen  im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  29  im  Alter  von  10  bis 
14  Jahren.  (Von  20  Choreatischen  war  das  jüngste  Kind 
8V2  Jahre  alt  —  11  standen  im  Alter  von  5 — 10  Jahren;  9  im 
Alter  von  10 — 14  Jahren).  Im  Einzelnen  stellt  sich  heraus,  dass 
die  stärksten  Ziffern  von  9  und  8  in  die  Altersstufen  von  12 
und  18  Jahren  entfallen  und  diesen  am  nächsten  6  und  4  in  die 
Altersstufen  von  6  und  7  Jahren.  Die  Zahlen  sind  zu  klein,  um 
daraus   bedeutsame  Schlüsse  zu  gestatten;    aber  immerhin  wäre 
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doch  zu  erwägen,  ob  nicht  die  rheumatische  Erkrankung  mit 
der  Erscheinung  des  lebhaftesten  Wachsthums  der  Kinder  zu- 
sammenfällt. Bekanntlich  ist  das  Wachsthum,  nachdem  der  erste 
rasche  Zuschuss  gegen  Ende  des  2.  Lebensjahres  abgeschlossen 
ist,  in  der  Periode  von  dem  2.  bis  15.  Lebensjahre  so,  dass 
man  in  die  Periode  vom  5. — 7.  Lebensjahre  „die  erste  Streckung'' 
(Stratz),  in  die  Periode  vom  11. — 15.  Lebensjahre  die  der 
„zweiten  Streckung"  verlegt.  —  Insbesondere  ist  die  letztere,  der 
Pubertät  zugehörige,  die  des  lebhaftesten  Fortschrittes  der  Eörper- 
länge  und  so  scheint  es  fast,  als  ob  mit  diesem  physiologischen 
Längenwachsthum  die  Disposition  zu  rheumatischen  Erkrankungen 
mitgegeben  sei.  Es  wäre  dies  insofern  nichts  Neues,  als  ein 
ähnliches  Gesetz  bereits  bezüglich  der  Rachitis  von  mir  in  meiner 
im  Jahre  1880  erschienenen  Rachitisstudie  festgestellt  werden 
konnte;  die  rachitischen  Veränderungen  markiren  sich  jeweilig 
am  stärksten  an  den  im  stärksten  Wachsthum  begriffenen  Eörper- 
theilen,  im  ersten  Lebensjahre  am  Kopfe,  nach  Abschluss  des 
2.  Lebensjahres  lediglich  an  der  Wirbelsäule  und  den  Extremitäten; 
so  scheint  also  auch  für  die  rheumatische  Erkrankung  in  den 
Wachsthumsvorgängen  eine  gewisse  Disposition  gegeben  zu  sein. 
Auch  aus  der  früheren  von  Lachmanski  gegebenen  Zusammen- 
stellung geht  das  Gleiche  hervor;  von  den  dort  analysirten 
73  Fällen  standen  42  in  der  Altersstufe  von  10 — 14  Jahren. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  sollte  unserer  Erwartung 
gemäss  eine  Erkrankung  der  kühleren  Jahreszeit  sein;  und  doch 
trifft  dies  wenigstens  für  die  hier  in  Betracht  gezogene  Serie 
von  Krankheitsfällen  nicht  zu.  Es  entfallen  von  derselben  auf 
die  kälteren  Jahresmonate  October  bis  Ende  März  24,  auf  die 
wärmeren  April  bis  Ende  September  42  Fälle,  wobei  Juli  und 
August  die  stärksten  Ziffern  11  und  10  Fälle  aufweisen.  — 
Lachmanski's  Zusammenstellung  meiner  früheren  Fälle  ergab 
allerdings  ein  etwas  anderes  Resultat;  danach  sind  die  Herbst- 
monate September  bis  November  mit  30  pCt.,  die  Sommermonate 
Juni  bis  August  nur  mit  23,3  pCt.  betheiligt;  indess  geht  doch 
auch  aus  dieser  Zahl  hervor,  dass  die  Sommermonate  keineswegs 
verschont  sind,  sondern  dass  dieselben  immerhin  regen  An- 
theil  an  den  Erkrankungsziffern  haben.  Freilich  ist  mit  so  all- 
gemeinen Angaben  nicht  viel  ermittelt,  so  lange  man  nicht 
mit  ganz  grossen  Zahlen  und  langen  Zeiträumen  rechnet, 
weil  die  besonderen  klimatischen  und  meteorologischen  Be- 
ziehungen   der    einzelnen    Monate    in    den    kleinen    Zeiträumen 
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zu  sehr  zur  Geltung  kommen;  schliesslich  ist  mancher  Juli- 
monat wetterwendischer,  als  ein  andermal  der  September  oder 
October;  indess  werden  wir  in  gewissen  Umständen,  die 
sich  gelegentlich  der  Sommermonate  besonders  zur  (Geltung 
bringen,  auch  caussae  morbi  finden  können;  ich  darf  wohl  nur 
an  das  kalte  Baden  der  Kinder  in  der  Sommerzeit  erinnern, 
dem  vielleicht  eine  ätiologische  Bedeutung  nicht  wird  abzusprechen 
sein.  Zum  Mindesten  ist  es  immerhin  bemerkenswerth,  dass  der 
Rheumatismus  in  den  Sommermonaten  ziemlich  lebhaft  aufzu- 
treten vermag;  auch  in  diesem  Sommer,  oder  wenigstens  in  dem 
Herbstmonate  September  ist  der  Zugang  von  Rheumatikern  zum 
Krankenhause  ziemlich  lebhaft  gewesen.  —  Es  kann  für  die 
Frage  der  Epidemiologie  bedeutungsvoll  sein,  festzustellen,  ob 
der  Rheumatismus  in  Gruppenerkrankungen  auftritt  und  ob  die 
allgemeinen  epidemiologischen  Ursachen,  oder  ein  zu  Zeiten 
sich  lebhafter  bemerkbar  machendes  Oontagium  die  Krankheit 
verursache.  —  Dies  geht,  nun  freilich  aus  unseren  Beobachtungen 
nicht  hervor,  wenngleich  beispielsweise  im  Januar  1899,  im  Juli 
1902,  im  April  1903  die  Aufnahmen  im  Krankenbanse  relativ 
zahlreich  waren;  indess  entschieden  vielmehr  als  die  Aufnahms- 
zeiten die  Präsenzen  im  Krankenhause  selbst  und  da  muss  ich 
doch  dem  Eindrucke  Anerkennung  gewähren,  dass  zeitweilig  die 
Anzahl  der  Gelenkrheumatiker  im  Krankenhause  sich  ganz  auf- 
fallend häuft,  so  dass  man  fast  auf  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Krankheit  hingewiesen  wird;  es  ist  demnach  ein  gruppen- 
baftes  Auftreten  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  es 
sich  gleich  statistisch  nicht  ohne  Weiteres  belegen  lässt. 

M.  H.  Sie  wissen  aus  Vorträgen,  die  in  dieser  Gesellschaft 
selbst  und  auch  in  den  verschiedenen  Vereinen  und  Congressen 
in  den  letzten  Jahren  gehalten  wurden,  und  zu  den  lebhaftesten 
Discnssionen  Anlass  gegeben  haben  —  ich  darf  nur  an  die 
Arbeiten  von  Menzer,  Wassermann,  Meyer,  von  Pointen 
und  Paine  u.  A.  erinnern  — ,  dass  die  Anschauung,  der 
Gelenkrheumatismus  sei  durch  einen  eigenartigen  Diplo^ 
coceus  oder  Diplo-Streptococcus  erzeugt,  sich  mehr  und  mehr 
Bahn  gebrochen  hat;  freilich  hat  es  an  ablehnenden  Stimmen 
bis  in  die  jüngste  Zeit  —  ich  darf  hier  wiederum  an 
Arbeiten  von  Philipp^),  Triboulet^)  u.  A.  erinnern   —    nicht 


1)  Philipp,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  76,  S.  150. 

2)  Tribonlet,  Gaz.  d.  hdp.     1908.     No.  40. 
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gefehlt.  —  Ich  habe  Ihnen  versprochen,  aaf  die  so  umstrittene 
Materie  heate  nicht  einzugehen,  and  berühre  dieselben  hier  nur, 
weil  zwei  klinisch  wichtige  Fragen  in  Beziehung  zu  derselben 
stehen,  einmal  die  Frage  der  Erblichkeit  des  Gelenkrheumatis- 
mus beziehungsweise  des  familiären  Antheils  an  der  Aetiologie 
durch  die  Disposition,  sodann  auch  die  Frage  der  Invasion. 
Ueber  beides  kann  ja  ein  relativ  kleines  Material  keinen  defini- 
tiven Aufschluss  geben;  immerhin  sind  aber  einige  der  von  uns 
gewonnenen  Daten  beachtenswerth.  Lachmanski  giebt  in 
seiner  Zusammenstellung  an,  dass  sich  an  amnestisch  bei  uns  in 
der  ersten  Serie  von  Fällen  nur  5  mal  eine  gewisse  Heredität 
habe  nachweisen  lassen,  während  andere  Autoren,  wie  Füller, 
Picot,  La  Vielle  und  Steiner  auf  grössere  Zahlen  gekommen 
sind.  Ich  habe  in  der  Privatpraxis,  leider  ohne  Aufzeichnungen 
darüber  zu  besitzen,  ziemlich  oft  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
bei  den  Eltern,  der  von  n^ir  an  Gelenkrheumatismus  behandelten 
Kinder  rheumatische  Erkrankungen  vorangegangen  sind,  und 
dass  Herzanomalien  sich  bei  den  Kindern  entwickelten,  während 
eines  der  Eltern,  Vater  oder  Mutter,  .herzleidend  waren.  Dieser 
Eindruck  ist  mir  aus  der  Beobachtung  geblieben.  Bei  der  im 
Krankenhause  beobachteten  Serie  von  Fällen  stellt  sich  neuer- 
dings die  Sache  so,  dass  bei  7  Fällen  die  Eltern  an  Gelenk- 
rheumatismus, meist  mit  nachfolgendem  Herzfehler  erkrankt 
waren,  und  zwar  in  5  Fällen  die  Mutter,  in  2  Fällen  der  Vater; 
in  einem  Falle  waren  zwei  Geschwister  in  einer  Familie  erkrankt. 
—  Nun  will  bei  einer,  wie  wir  gesehen  haben,  immerhin  ver- 
breiteten Krankheit  dies  nicht  viel  besagen  und  spricht  nicht 
gleich  für  eine  wirkliche  erbliche  Anlage;  indess  ist  die  That- 
sache  immerhin  bemerkenswerth  für  die  Praxis,  dass  das  Zu- 
sammentreffen einer  Erkrankung  der  Eltern  und  der  Kinder 
bei  einem  Bruchtheile  der  Fälle  vorkommt.  Die  Thatsache  kann 
für  prophylactische  Maassnahmen  Bedeutung  gewinnen.  —  Hat 
man  es  bei  der  Erblichkeitsfrage  mit  der  Erörterung  der  Dis- 
position zu  thun,  so  bezieht  sich  die  ebenfalls  lebhaft  discutirte 
Frage  der  Invasion  der  Ejrankheit  von  der  Pharynxschleimhaut 
her,  auf  die  Infection.  —  Es  ist  vielfach  in  der  letzten  Zeit  auf 
vorangegangene  Anginen  gelegentlich  des  Ausbruchs  der  eigent- 
lichen Attaque  des  Gelenkrheumatismus  hingewiesen  worden; 
wir  selbst  haben  im  Krankenhause  sehr  sorgsam  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Pharynxschleimhaut  und  deren  Adnexe,  der  Ton- 
sillen, geachtet  und  ich  muss  sagen,    dass  ich  ein  häufiges  Vor- 
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kommen  von  Anginen  als  Vorlänfer  oder  Begleiter  des  Gelenk^ 
rhenmatismus  nicht  bestätigen  kann.  Ich  habe  bei  meinen 
Filllen  im  Ganzen  9  mal  Angina  verzeichnet  gefunden ;  einmal  ist 
dieselbe  8,  ein  anderes  Mal  5  Tage  dem  Gelenkrheumatismus 
vorangegangen;  in  den  anderen  Fällen  traten  die  Anginen  im 
Verlaufe  der  Krankheit  selbst  im  Krankenhause  auf.  lieber- 
legt  man,  wie  häufig  auch  sonst  Anginen  bei  Kindern  zu  Tage 
treten,  ohne  dass  Gelenkaffectionen  damit  irgend  etwas  zu  thun 
haben,  so  wird  man  kaum  einen  Causalnexus  zwischen  den 
beiden  Affectionen  constatiren  können.  —  In  vielen  Fällen  wurde 
anamnestisch  die  Anwesenheit  einer  Pharyngitis  vor  der  Invasion 
der  Gelenkaffection  direkt  abgelehnt,  in  den  anderen  war  der 
Befund  durchaus  nichtssagend,  die  Pharynxschleimhaut  sogar 
bleich  und  schlaff.  Ich  gehe  absichtlich  auf  etwaige  Kokken- 
befunde, die  wir  naturgemäss  ebenso  gehabt  haben,  wie  andere 
Autoren,  nicht  ein,  weil  man  mit  denselben  die  Unklarheiten 
der  Aetiologie  aufzuhellen  nicht  im  Stande  ist,  nur  das  will  ich 
erwähnen,  dass  es  uns  in  nicht  wenigen  Fällen,  wo  wir  danach 
gesucht  haben,  auch  wenn  der  Pharynx  bleich  und  in  keinerlei 
Weise  pathologisch  verändert  erschien,  geglückt  ist,  von  der 
Schleimhaut  Streptokokken  zu  züchten,  deren  Specificität  wir 
freilich  dann  nicht  weiter  verfolgt  haben.  —  Wenn  ich  unter  den 
anamnestiscben  Angaben  bezüglich  der  Aetiologie  Umschau  halte, 
so  begegne  ich  bei  meinen  Fällen  mehrfach  die  Anschuldigung 
vorangegangener  Traumen,  an  die  sich  alsbald  das  Gelenkleiden 
angeschlossen  haben  soll,  sodann  aber  auch  der  Anschuldigung 
von  Kaltbädern  in  öffentlichen  Badeanstalten,  von  feuchten 
Wohnungen  etc.  Dinge,  die  vereinzelt,  wie  sie  vorkamen, 
sicher  nicht  die  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung  haben. 

M.  H.  Die  Krankheit  setzt  in  der  Regel  mit  unangenehmer 
Heftigkeit  bei  den  Kindern  ein  und  erzeugt  schwere  Allgemein- 
leiden, ganz  abgesehen  von  der  Unleidlichkeit,  die  die  Kinder 
wegen  der  Schmerzen  zur  Schau  tragen.  So  machen  die  Kinder 
von  Hanse  aus  einen  recht  kranken  Eindruck.  —  Erbrechen, 
Nasenbluten,  heftige  Kopfschmerzen,  DurstgefUhl,  völlige 
Appetitlosigkeit  und  starke  Prostration  sind  als  die  häufigsten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  verzeichnen  gewesen. 
Dabei  hohes  Fieber.  Freilich  dauert  der  ganze  Symptomen- 
complex  in  der  Regel  nicht  lange  und  weicht  schon  nach 
wenigen  Salicylgaben,  so  dass  die  Kinder  alsbald  ein  ver- 
ändertes, wesentlich  gebessertes  Wesen    zur  Schau  tragen.     Je- 


—     365     — 

doch  erkennt  man  unschwer  in  dem  weiteren  Verlauf,  dasa  man 
es  mit  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Haupt- 
gruppen von  Erankheitsformen  zu  thun  hat,  —  die  eine,  die 
passagere  Form  mit  unwesentlicher  Mitbetheiligung  der  inneren 
Organe  und  geringer  oder  gänzlich  ausbleibender  Neigung  zur 
Recrudescenz  der  Gelenkattaquen,  —  die  andere,  welche  ent- 
weder vom  ersten  Tage  an  eine  schmerzhafte  Mitbetheiligung  des 
Herzens  und  wohl  auch  der  Lungen  zeigt,  oder  wo  recurrirende 
Gelenkschwellungen  und  Schmerzhaftigkeit  nach  passagerem 
Nachlassen  zu  immer  wieder  neuen  auch  von  den  antifebrilien 
Mitteln  nicht  zu  überwindenden  Fieberattaquen  führen  und  wo  nun 
im  Verlaufe  dieser  recrudescirenden  Gelenkaffectionen  alsbald  blei- 
bende Anomalien  am  Herzen  sich  etablireu.  Unschwer  erkennt  man 
alsdann,  dass  die  2.  Hauptgruppe  meiner  Fälle  in  2  Unter- 
gruppen zerfällt,  die  eine  mit  rapidem  meist  malignem  Fieber- 
verlauf, und  mit  schwerwiegenden  Alterationen  innerer  Organe 
bis  zum  tödtlichen  Ausgang  —  und  die  andere,  welche  zu  mit 
chronischen  Herzanomalien  ausgeht,  deren  Tragweite  für  die  nächste 
Zeit  nicht  ermessen  werden  kann,  weil  die  Kinder  sich  an- 
scheinend daraus  empor  arbeiten  und  in  dem  Zustande  einer 
gewissen  Euphorie  nach  einiger  Zeit  entlassen  werden  können. 
Die  Tragweite  und  Bedeutung  der  gesetzten  Veränderungen 
giebt  sich  aber  bei  der  späteren  Entwickelung  des  Kindes  in  der 
störendsten  Weise  kund  und  der  tödtliche  Ausgang  ist  vielfach 
nur  verschoben  und  verzögert,  nachdem  der  ersten  gleichende 
Attaquen   noch  mehrfach  an  dem  Kinde  vorüber  gegangen  sind. 

So  kommt  es  denn,  dass  wir,  wenn  wir  auch  nur  die  Ver- 
pflegungstage der  Kinder  im  Auge  behalten  in  unseren  Fällen 
solche  haben,  welche  der  ersten  Gruppe  angehörig,  6,  8,  11,  13, 
14,  15,  17  Tage  in  Behandlung  gewesen  sind  und  mit  nur 
geringen  Störungen  der  Herzaction  Gegenstand  therapeutischen 
Eingreifens  waren,  und  dann  wieder  Fälle  der  zweiten  Gruppe, 
die  entweder  schon  nach  3,  14,  17  Tagen  tödtlich  endeten,  oder 
erst  nach  23,  33,  68  Tagen  unter  einem  steten  Auf  und  Ab  der 
Krankheitserscheinungen  doch  schliesslich  plötzlich  erlagen,  oder 
als  siech  gewordene  Kranke  nach  47,  62,  63,  69  und  selbst 
nach  119tägigem  Krankheitslager  mit  schweren  Herzanomalien 
entlassen  wurden,  freilich  nicht  ohne  die  Befürchtung,  oder  fast 
sicheren  Aussicht,  dass  sie  schliesslich  doch  dem  heimtückischen 
Uebel,  das  sie  acqnirirt  hatten,  erliegen  würden. 
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Lassen  Sie  uns  einige  der  klinischen  Symptome  etwas  näher 
ins  Auge  fassen.  Zunächst  die  eigentliche  GelenkafPection.  Es 
ist  behauptet  worden,  dass  dieselbe  bei  Kindern  im  Ganzen  etwas 
milder  sei,  als  bei  Erwachsenen;  dies  trifft  zu,  so  weit  es  sich 
um  Röthang  und  Schwellang  der  Gelenke  and  ihrer  Umgebung 
handelt;   für   die  Schwellung   vielleicht'  schon  nicht  mehr,    weil  , 

man  hinreichend  ausgiebige  Schwellungen  wahrzunehmen  pflegt, 
fttr  die  Röthung  allerdings;  sie  ist  nicht  häufig  (im  Ganzen 
5  mal)  in  den  Krankengeschichten  verzeichnet.  Was  aber  nicht 
zu  Übersehen  ist,  d.  i.  die  überaus  grosse  Schmerzhafdgkeit  der 
befallenen  Gelenke,  welche  die  Kinder  zu  heftigen  Klagen  und 
schwerer  psychischer  Verstimmung  veranlasst.  Es  ist  eine  er- 
freuliche Erscheinung,  dass  die  Gelenkschwellungen  und  Schmerzen 
in  der  Regel  auf  einige  Salicylgaben  rasch  schwinden,  gleich- 
zeitig mit  diesen  das  Fieber,  —  freilich,  wie  gesagt,  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  nur  vorübergehend;  indessen  kann  man  den 
Kindern  zu  allermeist  auch  bei  diesen  Fällen  fttr  einige  Tage 
Ruhe  verschaffen.  Befallen  sind  in  der  Regel  zuerst  die  grossen 
Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  also  Knie-  und  Sprung- 
gelenke; nur  bei  10  Fällen  finde  ich  von  Anfang  an  auch 
Schwellungen  und  Schmerzhaftigkeit  der  Ellenbogen,  Schulter-  und 
Handgelenke  —  zumeist  handelte  es  sich  dann  um  bereits  recidi- 
virende  oder  in  längerer  häuslicher  Krankheitspflege  ver- 
schleppte Fälle;  so  sahen  wir  dann  auch  bei  den  der  Therapie 
widerstrebenden  und  sich  langsam  und  recidivirend  hinschleppen- 
den Fällen  auch  im  Krankenhause  die  Affection  der  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten  zumeist  erst  dann  eintreten,  nachdem  dieselbe 
an  den  unteren  Extremitäten  schon  einige  Zeit  bestanden  hatte. 
Auffällig  ist  ferner  die  liitbetheiligung  der  Hüftgelenke  und  der 
Wirbelgelenke,  insbesondere  in  der  Halswirbelsäule.  Beide  Gruppen 
von  Gelenken  sind  nicht  häufig  befallen,  ihre  Erkrankung  macht 
indess  sehr  eigenartige  Erscheinungen,  indem  die  Kinder  bei 
Befallensein  der  Hüftgelenke  zumeist  über  tiefe  Bauchschmerzen, 
klagen,  bei  Erkrankung  der  Halswirbelsäule,  mit  Kopf-  und 
Nackenschmerzen  Versteifung  des  Nackens  zur  Schau  tragen. 
Gehen  die  Gelenkerkrankungen  zurück,  so  schwinden  alle  Er- 
scheinungen in  der  Regel  ziemlich  gleichmässig;  kaum  bleibt 
irgendwo  die  rheumatische  Schwellung  längere  Zeit  fixirt,  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  so  hat  man  Grund  darauf  zu  achten,  ob 
der  Chronicität  nicht  eine  besondere  Aetiologie,  wie  Tuberculose, 
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zn  Grande   liegt.    Ich   komme   noch   mit   einem   Wort  auf   die 
chronische  Affection  zurück. 

M.  H.  lieber .  das  den  Gelenkrheumatismus  begleitende 
Fieber,  die  Temperatarhöhe  und  den  Temperatarverlauf  kann 
ich  Ihnen  eigentlich  nichts  Bestimmtes  berichten,  weil  wir  kaum 
je  in  der  Lage  sind,  etwa  wie  bei  Pneumonie,  exspectativ  eine 
Fiebercurve  za  beobachten.  Die  heftigen  Schmerzen  zwingen, 
wenn  man  nicht  grausam  sein  und  beobachtend  abwarten 
will,  oder  gar  zu  der  perversen  Anwendung  von  Narco- 
ticis  greifen  will,  zur  Anwendung  der  die  Schmerzen  und 
das  Fieber  gleichzeitig  niederkämpfenden  Salicylpräparate. 
So  hat  man  keine  correcte  Beobachtung  mehr,  sondern  ge- 
waltsam unterbrochene  und  gestörte  Fiebercurven.  Indess 
kann  soviel  von  mir  berichtet  werden,  was  ich  schon 
in  meiner  ersten  Mittheilung  betont  habe,  und  auch  Lach- 
manski aus  den  von  ihm  analysirten  Fällen  berichtet  hat,  dass 
ein  bestimmter  Fiebertypus  sich  nicht  hat  feststellen  lassen,  dass 
manche  Fälle  fast  fieberlos,  allenfalls  mit  nur  geringen  abendlichen 
Fiebersteigerungen  verlanien,  andere  mit  recht  hohen  Tempe- 
raturen von  39—40®  C.  und  darüber  uns  zugehen.  Freilich  tritt 
alsbald  wieder  unter  den  zwei  Hauptgruppen  von  Erkrankungen 
die  Divergenz  hervortritt,  dass  einzelne  Fälle  ohne  Weiteres 
der  Salicylanwendnng  durch  Fieberabfall  nachgeben,  weiterhin 
fieberlos  verlaufen,  und  so  sich  zu  leichteren  nicht  complicirten 
gestalten,  während  andere  mit  stets  sich  erneuernder  Fieber- 
exacerbation  und  wechselnden  Temperatursteigerungen  bis  40°  und 
darüber,  trotz  der  Anwendung  der  Salicylpräparate,  die  ganze 
Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  zur  Anschauung 
bringen.  Morgenremissionen  von  2^  C.  and  die  Aasgestaltung 
einer  Art  von  remittirender  (Streptokokken)  Zickzackcurve  können 
dann  bei  diesen  Fällen  vorkommen;  indess  ist  eine  gewisse  Un- 
regelmässigkeit das  häufigere  und  selbst  bei  der  durch  Com- 
plicationen  erzeugten  Continua  mit  Temperaturen  zwischen 
38—39 — 40^0.  und  darüber,  ist  eher  das  Wechselvolle,  als  das 
Regelmässige,  das  Charakteristische  des  Fieberverlaufes;  auch 
hier  sind  Schwankungen  um  2*  zwischen  Abend  und  Morgen 
nichts  Ungewöhnliches.  Ein  verkehrter  Fiebertypus  mit  abend- 
lichen Remissionen  and  Morgensteigerangen  ist  mir  nicht  be- 
gegnet, ebensowenig  eigentlich  ein  rapider  (von  Mitteln  nicht 
beeinflasster)  kritischer  Temperaturabfall.  —  Einsetzende  Com- 
plicationen  oder  auch  nur  neu  einsetzende  Gelenkattaquen  melden 
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sieh  mit  lebhaften,  hohen  Zacken  in  der  Temperatnrcorve,  wie 
wir  noch  bei  nnserer  weiteren  Betrachtung  kennen  lernen  werden, 
wenngleich  gerade  die  mit  schweren  Herzerkranknngen  einher- 
gehenden Fälle  zumeist  ein  langsam  sich  hinschleppendes  Fieber 
mit  stetigen  aber  gar  nicht  sehr  hohen  Temperatursteigernngen 
zeigen«    Aach  vom  Pulse  wird  noch  weiterhin  die  Rede  sein« 

Auffällig  ist  immer  schon  in  den  ersten  Tagen,  und  je 
länger  der  Process  währt,  desto  nachhaltiger  die  beträchtliche 
Anämie  der  Kinder;  sie  sehen  fast  alle  tief  bleich  aus;  ich  habe 
in  meiner  früheren  Pnblication  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
irgend  eine  wesentliche  Veränderung  des  Blutes  hierbei  nicht 
vorhanden  ist.  Soviel  wir  auch  im  Krankenhause  Blutunter- 
suchungen bei  den  an  Gelenkrheumatismus  Erkrankten  angestellt 
haben,  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  eine  wesentliche  Alteration 
des  Blutes  nachzuweisen,  weder  in  der  Zahl  noch  in  dem  Aus- 
sehen der  Erythrocyten,  noch  auch  der  Leukocyten;  allenfalls 
konnte  man  wohl  hin  und  wieder  von  einer  geringen  Leukocytose 
sprechen,  so  dass  das  Verhältniss  zwischen  Leukocyten  und 
Erythrocyten  auf  1 :  200 — 150  verschoben  wurde,  während  es  in 
der  Norm  1 :  250—350  beträgt.  Indess  war  die  Zahl  der 
Erythrocyten  zumeist  über  4000000  im  Cubikmillimeter  Blut 
und  die  Leukocyten  selbst  zeigten  auch  in  ihrem  Aussehen  und 
in  ihrem  Verhältniss  der  einzelnen  Formen  untereinander  kaum 
etwas  von  der  Norm  Abweichendes.  —  Selbst  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  Hess  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  er- 
kennen, sodass  nach  Fiaischlen's  Hämoglobinometer  65— 70pCt., 
also  fast  die  Normalzahl,  bestimmt  werden  konnte.  So  iässt 
sich  aus  einer  Blutanomalie  die  rasch  einsetzende  Anämie  nicht 
ohne  Weiteres  erklären.  Die  Bleiche  des  Gesichtes  begleitet 
übrigens  auch  sonst  fast  alle  Herzanomalien  der  Kinder,  selbst  die 
angeborenen,  wo  sie  nicht  etwa  von  der  Cyanose  übertönt  wird;- 
so  scheint  es  der  geringe  Blutdruck  und  die  verminderte  Füllung  der 
Gefässe  zu  sein,  welche  das  anämische  Aussehen  der  Kinder 
verursachen.  Schweisse  sind  bei  Kindern  selten,  doch  habe 
ich  solche  bei  einem  der  Kinder,  einem  10jährigen  Knaben, 
beobachtet.  Von  anderen  Erscheinungen  am  Gefässsystem,  abge- 
sehen von  den  alsbald  zu  besprechenden  Herzaffectionen,  habe 
ich  Nasenbluten,  Purpuraflecken,  Urticaria  je  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet.  Einmal  Erythema  nodosum.  Wahrscheinlich  spielt 
bei  allen  diesen  Affectionen  die  toxische  Veränderung  des  Blutes 
eine  Rolle. 
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Wenn  ich  mich  der  Betrachtung,  der  an  den  Organen  wahr-^ 
zunehmenden  begleitenden  Anomalien  znwende,  so  habe  ich  der 
Angina  schon  gedacht.  Respirationsorgane  und  Darmtractus  haben 
aber  nur  diejenigen  Anomalien  gleichsam  zufälliger  Natur,  die  mit 
der  Invasion  des  Processes  einigermaassen  in  Zusammenhang  sind. 
Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  der  Ausbruch  des  Gelenkrheumatis- 
mus mit  einer  beim  Kaltbaden  acquirirten  Störung  der  Temperatur-^ 
öconomie,  mit  einer  Erkältung  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann,  Bronchialkatarrh  die  Gelenkaffection  begleitet,  indess  ist  dies 
doch  nur  selten  zur  Beobachtung  gekommen;  zumeist  sind  ur^ 
sprfinglich  die  Respirationsorgane  unbetheiligt  und  frei,  und 
werden  erst  durch  einsetzende  Herzanomalien,  dann  allerdings 
begreiflicherweise  in  sehr  wesentlichem  Grade  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  —  Aehnlich  geht  es  mit  dem  Darmtractus;  Anorexie, 
Erbrechen,  Uebelkeiten,  Diarrhoen,  —  alle  diese  Erscheinungen 
sind  vom  Fieber  abhängig  und  kommen  beim  Einsetzen  der 
Krankheit  zum  Vorschein,  kennzeichnen  sich  auch  je  nach  dem 
Gange  des  Fiebers;  irgendwie  besonders  hervortretend  und 
eigenartig  sind  sie  nicht.  Auf  den  beim  Gelenkrheumatismus 
auch  in  vereinzelten  Fällen  beobachteten  Icterus  komme  ich 
noch  mit  einigen  Worten  zurück;  ich  glaube  aber,  dasd 
derselbe  mit  dem  Rheumatismus  direkt  nichts  zu  thun  hat.  — 
Dasselbe  lässt  sich  von  der  Miterkrankung  der  Nieren  sagen. 
Relativ  selten  tritt  Albuminurie  ein,  und  zumeist  nur  dann, 
wenn  hohes  Fieber  vorhanden,  oder  bei  recidivirenden  Gelenk- 
attaquen bereits  Stauungsnieren  infolge  von  bestehenden  Herz^ 
anomalien  vorhanden  sind;  dann  ist  auch  die  sonst  quantitativ 
wenig  veränderte  Harnmenge  geringer.  Diazoreaction  habe 
ich  bei  meiner  Serie  von  Fällen  auffallender  Weise  nie- 
mals beobachtet,  während  Lachmanski  angiebt,  dass  in  der 
ersten  Serie  dieselbe  in  ganz  wenigen  Fällen  vo'rhanden  ge- 
wesen sei. 

Die  Bedeutung  der  Mitbetheiligung  des  Nervensystems  geht 
schon  aus  der  Ihnen  bekannten  Thatsache  des  Zusammenhanges 
von  Chorea  mit  dem  Gelenkrheumatismus  hervor;  freilich  ist 
man  nach  meinen  Erfahrungen  und  meiner  Auffassung  bezüglich 
der  Beurtheilnng  der  Chorea  darin  in  den  letzten  Jahren  zu  weit 
gegangen,  dass  man  die  Chorea  völlig  in  den  allgemeinen  In- 
fectionstopf  werfen  und  so  aus  der  Reihe  der  eigentlichen  Nerven- 
affectionen  ätiologisch  möglichst  ausschalten  will.  Dies  ist  indess 
nicht   richtig.     Schon    die    physiologische   Thatsache,    dass    das 
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Choreaphänomen  der  nnwillktirlichen  und  unfreiwilligen  Mnskel- 
zackungen,  die  auch  Über  die  gesammte  Körpermuskulatur  oder  zum 
Mindesten  Über  grössere  zusammenhängende  Gruppen  verbreitet 
sind,  von  nachweislichen  Anomalien  des  Gentralnervensystems 
ausgehen  können,  ohne  dass  dieselben  je  irgend  mit  rheuma- 
tischen Gelenkaffectionen  einen  Zusammenhang  gehabt  hätten  — 
ich  erinnere  nur  an  die  posthemiplegischen  Ghoreazuckungen,  an 
die  saltatorischen  Zuckungen  bei  Formen  von  Himsclerose  u.  s.  w., 
mttssten  davon  zurückhalten,  den  gesammten  Complex  der  als 
Chorea  bezeichneten  Krankheitserscheinungen  auf  die  eine  Ursache 
rheumatischer  Infection  —  wenn  anders  von  solcher  überhaupt 
schon  die  Rede  sein  darf  —  zurückführen  zu  wollen.  Vielmehr 
giebt  es  ganz  sicher  zwei  Hauptgruppen  eigentlich  choreatischer 
Erkrankung  bei  den  Kindern,  die  rheumatische  und  die  nervöse 
Gruppe,  von  denen  allem  Anschein  nach  die  letztere  die  über- 
wiegendere, mit  zahlreicheren  Fällen  als  die  erste  ist.  Ich 
habe  beispielsweise  unter  64  mit  der  Diagnose  Chorea  im 
Krankenhause  aufgenommenen  Fällen  aus  der  Zeit  von  Beginn 
1899  bis  zum  Ende  des  Jahres  1903  —  derselben  5  jährigen 
Beobachtungszeit,  aus  welcher  die  hier  in  Betracht  genommenen 
Gelenkrheumatismusfälle  stammen  —  nur  20  mit  rheuma- 
tischer Gelenkerkrankung  in  Znsammenhang  stehende  gefunden. 
Bei  einer  Anzahl  waren  schwere  nervöse  Anomalien  anderer 
Art,  wie  Hysterie,  Neurosen,  zugegen,  bei  einigen  ätiologisch 
nervöse  Erschütterungen  als  Quellen  der  Chorea  nachzuweisen. 
Es  ist  also  kaum  ^Z,  als  wirklich  rheumatische  Chorea  zu  be- 
zeichnen. —  Seltsamerweise  stimmt  dies  auch  mit  der  von 
Lachmanski  aus  meinem  früheren  Beobachtungsmaterial 
stammenden  Angabe.  Lachmanski  stellt  unter  62  Fällen  von 
Chorea  20  rheumatischer  Natur  fest  =  32,2  pCt.  —  Immerhin  ist 
dies  ein  grosser  Bruchtheil  und  jeder  Beobachter  wird  unwill- 
kürlich davon  überrascht,  wenn  Choreazuckungen  plötzlich  bei 
rheumatisch  erkrankten  Kindern  auftreten,  oder  dem  Rheumatismus 
vorangehen,  so  dass  die  Gelenkaffectionen  sich  später  als  die 
Zuckungen  zeigen,  oder  beide  mit  einander  abwechseln;  auch 
davon,  wenn  die  den  Gelenkrheumatismus  auszeichnenden  Herz- 
complicationen  bei  den  anscheinend  reinen  Choreaformen  zu  Tage 
treten.  —  Aber  abgesehen  von  Chorea  und  den  leidigen  rheumati- 
schen Schmerzen  sind  eigentliche  nervöse  Anomalien  im  Verlaufe 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  der  Kinder  selten.  Vor  Allem 
muss    ich    feststellen,    dass    mir    bei    den    letzten    und    auch 
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bei  den  früheren  Fällen  ein  sogenannter  cerebraler  Rheamatis- 
mns  mit  Delirien,  Convulsionen,  tonischen  Krämpfen  niemals 
begegnet  ist.  —  Unter  den  Initialsymptomen  sind  mir,  augen- 
scheinlich als  hyperpyretisches  Symptom,  mehrmals  ana- 
mnestisch Delirien  angegeben  worden,  auch  habe  ich  wohl  bei 
den  mit  schwerer  Chorea  einhergehenden  Formen,  wie  bei 
anderen  von  Gelenkrheumatismus  völlig  freien  Choreaformen 
einen  gewissen  Grad  von  psychischer  Alteration  der  Kinder, 
Stumpfsinn,  aphasische  Zustände,  femer  paralytische  Zustände 
beobachtet,  aber  augenscheinlich  sind  diese  Zufälle  der  nervösen 
Alteration,  der  Chorea,  nicht  dem  eigentlichen  Gelenkrheumatis- 
mus zugehörige  Erscheinungen.  —  Ich  möchte  fast  meinen,  dass 
die  als  cerebrale  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  in  der  Litteratur 
vorhandenen  Fälle  auf  Verwechselungen  mit  Cerebrospinal- 
meningitis  beruhen,  gerade  um  deswillen,  weil  diese  Krankheit 
mit  Gelenkaffectionen  zu  verlaufen  vermag.  —  Auch  Neuralgien, 
wie  ich  sie  beispielsweise  nach  Influenza  beobachtet  und  be- 
schrieben habe,  sind  mir  bei  Gelenkrheumatismus  nicht  begegnet. 

Otitis  media  kann,  wie  sie  bei  Kindern  häufig  auftritt,  als 
zufällige  Complication  vorkommen;  auffallend  häufig  ist  sie  mir 
nicht  begegnet.  —  Lymphdrüsenschwellungen  sind  gleichfalls 
nur  ganz  vereinzelt  zu  Tage  getreten  und  ebenso  selten,  was 
im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  englischer  und  amerika- 
nischer Beobachter  besonders  betont  werden  muss,  das  Auf- 
treten der  bekannten  rheumatischen  fibrösen  Knötchen.  Ich 
habe  dieselben  im  Krankenhause  meines  Wissens  nur  einmal 
am  Pericard  an  der  Leiche  gesehen;  in  der  Privatpraxis  2  mal 
—  und  davon  einmal  ohne  eigentliche  Gelenkschwellungen, 
sondern  gleichsam  als  Aeqnivalent  des  rheumatischen  Gelenk- 
affectes. 

Alle  hier  etwa  noch  zuzurechnenden  Anomalien  treten  zurück 
von  der  Mitbetheiligung  des  Herzens  am  Gelenkrheumatis- 
mus der  Kinder.  Dieselbe  ist  so  häufig,  so  eigenartig,  dass  man 
betonen  kann,  das  Charakteristikum  der  Polyarthritis 
rheumatica  der  Kinder  ist  die  frühe  und  fast  un- 
ausbleibliche Mitbetheiligung  des  Herzens.  —  Ganz 
frei  geht,  möchte  ich  sagen,  im  Verlaufe  einer  einigermaassen 
schweren  Attaque  von  Polyarthritis  rheumatica  das  kind- 
liche Herz  von  der  Betheiligung  nicht  aus;  damit  soll  aber 
nicht  etwa  gesagt  werden,  dass  es  sich  jedesmal  um  eine  wirk- 
liche,  bleibende    Veränderungen   setzende    Entzündung   handelt, 
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vielmehr  kann  die  Mitbetheilignng  mit  einer  mehr  oder  weniger 
aasgedehnten  nReizong**  des  Herzens  sich  kund  geben,  dieselbe 
kann  wohl  anfänglich  klinische  Symptome  nnd  Functionsstörnngen 
machen,  indess  können  diese  im  weiteren  Verlaufe  vollkommen 
wieder  verschwinden.  Lachmanski  giebt  für  die  von  ihm  zn- 
sammengestellten  Fälle  meiner  Klinik  an,  dass  in  21  Fällen  das 
Herz  völlig  frei  geblieben  sei,  dass  es  13  mal  za  einer  vorüber- 
gehenden leichten  Störung  am  Herzen  gekommen  sei ;  39  mal  = 
in  53,4  pCt.  zu  ausgesprochener  Endo-  und  Endo-Pericarditis  — 
und  erwähnt  dabei  mehrfach  sehr  schwankende  Angaben  von 
Steiner,  der  in  60pCt.,  Claisse,  der  in  77,7  pCt.,  Picöt,  der 
in  78,7  pCt.  das  Herz  betheiligt  fand.  —  Bei  der  von  mir  in 
Betracht  gezogenen  Serie  von  Fällen  waren  eigentlich  gänzlich 
von  jeglicher  Mitbetheiligung  des  Herzens  nur  einige  ganz  leichte 
Fälle  frei  (8  Fälle  mit  der  Krankheitsdauer  von  14,  14,  23,  11, 
13,  15,  10,  35  Tagen).  Der  letzte  Fall  war  kein  eigentlicher  Fall 
von  acuter  Polyarthritis,  sondern  mehr  ein  chronischer  Fall  von 
Gelenkaflection,  :iuf  den  ich  noch  zurückkomme.  Alle  übrigen 
Fälle  sind  mit  ziemlich  lebhaften  Reizzuständen  resp.  Entzün- 
dungszuständen  um  Herzen  betheiligt  gewesen.  —  Von  diesen 
sind  nun  freilich  keineswegs  sämmtliche  mit  dauernden  Herz- 
fehlem ausgegangen,  vielmehr  Hess  sich  doch  durch  den 
Rückgang  der  auscultatorischen  Phänomene  am  Herzen  und  die 
gesammte  Euphorie  der  Kranken  die  Annahme  machen,  dass 
das  Herz  intact  aus  der  Affaire  gehe;  es  waren  dies  17  Fälle, 
so  dass  41  Fälle  übrig  bleiben,  die  entweder  mit  schweren  Herz- 
fehlem zunächst  leben  blieben,  vielleicht  aber  später  daran  zu 
Grunde  gingen.  Thatsächlich  erlagen  unter  unseren  Augen  der 
Affection  6  Kinder.  Danach  stellt  sich  also  das  procentische 
Verhältniss  folgendermaassen 

Herz,  intact      .     .     .     .    8  =    12  pCt. 

Herzaffectionen,  abgeheilt  17  =   23  pCt 

bleibender  Herzfehler     .  35  =    62pCt. 

beobachtete  Todesfälle  .    6  =  9,9  pCt 
Die   letzten   beiden   Gruppen   von  Fällen  sind  es  nun,    die 
uns  den  sehr  emsten  Anlass  geben,  uns  mit  den  Krankheitsformen 
eingehender  zu  befassen. 

M.  H.  Es  kann  natürlich  heute  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
in  eine  genaue  Analyse  der  Symptomatologie  der  den  Rheumatis- 
mus begleitenden  Herzanomalien  einzutreten,  weil  dies  uns  auf 
ein  gänzlich  anderes  Feld  der  Betrachtung  führen  würde;  über- 
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dies  habe  ich  in  den  beiden  von  mir  bereits  mehrfach  citirten 
Abhandlmigen,  soweit  die  Endocarditis  in  Frage  kommt,  eine 
kurze  skizzenhafte,  und  bezüglich  der  Pericarditis  eine,  wie  ich 
glaube,  eingehende  Darstellung  gegeben.  Heute  sei  hier  nur 
erwähnt,  dass  die  einsetzende  Herzanomalie,  ganz  summarisch 
genommen,  und  ohne  die  Affectionen  hier  im  Einzelnen  diagno- 
stisch zu  berücksichtigen,  sich  zunächst  durch  eine  abnorme  func- 
tionelle  Leistung  des  Herzens  markirt,  durch  Unregelmässigkeit  und 
Steigerung  der  Herzbewegungen,  durch  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfungen sowohl  nach  der  Spitze,  wie  nach  der  Basis  zu, 
nach  links  und  nach  rechts,  durch  Auftreten  von  abnormen 
Herzgeräuschen,  welche  die  Herztöne  begleiten  oder  völlig  zum 
Verschwinden  bringen  und  an  ihre  Stelle  treten,  —  alles  dies 
begleitet  von  einer  höchst  auffälligen  Störung  des  Allgemein- 
befindens der  Erkrankten,  von  krankhaften  schmerzhaften  Sen- 
sationen in  der  Herzgegend,  aber  welche  selbst  kleinere  Kinder 
heftig  klagen,  von  Erbleichen  der  Haut,  Abmagerung,  Schlaf- 
losigkeit, Anorexie,  Erbrechen,  von  Kurzathmigkeit  bis  zur  Ortho- 
pnoe, und  von  Fieberbewegungen.  Letztere  sind  durchaus 
unregelmässig;  die  Temperaturcurve  wechselnd,  meist  nicht  sehr 
hoch,  manchmal  aber  doch  ziemlich  hoch  eingestellt,  so  dass 
Temperaturen  bis  über  40°  C.  nicht  zn  den  Seltenheiten  ge- 
hören, dabei  doch  aber  schwankend  und  unterbrochen,  so  dass 
Abstürze  um  2 — 3°  C.  vorkommen.  —  Die  Pulsfrequenz  gesteigert, 
120—140 — 160  Schläge,  bei  weicher  nicht  gespannter  Arterie, 
und  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Unregelmässigkeit,  zur 
Arythmie.  —  Spärlicher,  hochgestellter  Harn  und  nicht  selten 
auch  Albuminurie. 

Während  nun  bei  einer  Reihe  der  Fälle,  und  das  sind 
die  günstigen,  die  anfänglichen,  vielleicht  selbst  stürmischen  Er- 
scheinungen alsbald  wieder  abklingen  und  lediglich  allenfalls 
nur  geringfügige  abnorme  örtliche  Erscheinungen  am  Herzen, 
auscultatorischer  Natur,  noch  einige  Zeit  hindurch  bestehen 
bleiben,  kennzeichnen  sich  die  schwereren  Fälle  durch  ein  Auf- 
und  Abtauchen  in  dem  Bilde  der  krankhaften  Allgemeinsymptome, 
in  dem  Kommen  und  Gehen,  dem  Wechsel  der  abnormen  örtlichen 
Phänomene  und  der  Neigung  der  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heitserscheinungen auf  die  Nachbarorgane,  vom  Endocard  auf 
das  Myocard  und  auf  das  Pericard,  schliesslich  auch  auf  Pleura 
und  Lungen,  besonders  die  linke  Lunge,  so  dass  die  ganze  linke 
Thoraxhälfte   in  den  Bereich  der  krankhaften  Vorgänge  hinein- 
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bezogen  erscheint.  —  Unter  solchen  Verhältnissen  entstehen  die 
schwereren  Erankheitsbilder,  wo  die  armen  Kinder  Tage  und 
Nächte  hindurch  in  krampfhaft  festgehaltener  linksseitiger  Seiten- 
lagemng,  oder  in  Orthnopnoe  nach  Athem  ringend,  mit  pneumo- 
nischen Infiltraten,  pleuritischen  Ergüssen  und  mächtig  ausge- 
dehnten Herzdämpfungen,  bei  elendem,  vielfach  unterbrochenem 
und  unregelmässigem  Pulse,  tief  abgemagert,  erbleicht,  gleich- 
sam mit  dem  Tode  ringen,  bis  endlich  unter  günstiger  Wendung 
der  Dinge  das.  Fieber  abzusinken  beginnt  und  die  krankhaften 
Verhältnisse  allmählich  mehr  und  mehr  objectiv  sich  verringern 
und  damit  auch  wenigstens  vorläufig  das  subjective  Befinden  ein 
Besseres  wird.  —  Freilich  sieht  man,  und  dies  kennzeichnet  die 
letzte  Oruppe  von  Fällen,  die  gute  Wendung  auch  ausbleiben, 
vielmehr  nach  relativ  kurzer  Dauer  der  malignen  Krankheits* 
erscheinungen  im  plötzlich  hereinbrechenden  Collaps  oder  nach 
kurzem  Nachlass  und  Neuauiflackern  der  heftigen  Attaque  über- 
raschend schnell  den  Tod  eintreten. 

Ich  habe  geglaubt,  m.  H.,  statt,  dass  ich  Ihnen  trockene 
Krankheitsberichte  aus  den  einzelnen,  der  so  kurz  vor  Ihnen 
skizzirten  Gruppen  hier  zum  Vortrag  bringe,  besser  zu  thun,  in 
einer  kurzen  Reihe  von  Bildern,  soweit  dies  eben  möglich  ist,  eine 
Anschauung  wenigstens  von  den  mechanischen  Verhältnissen,  die 
hier  in  Frage  kommen,  zu  verschaffen;  es  wird,  wie  ich  hoffe, 
aus  diesen,  bei  einigen  Erläuterungen,  und  unter  Zuhülfeuahme  der 
hier  aufgestellten  anatomischen  Präparate,  möglich  sein,  volles 
Verständniss  für  die  aus  den  Krankheitsvorgängen  dem  kind- 
lichen Leben  drohenden  Gefahren,  zu  schaffen.  —  Die  Bilder 
geben  Ihnen  lediglich  die  Dämpfungsfiguren  des  Herzens  und 
seiner  Umgebung  in  den  einzelnen  Phasen  des  rheumatisch- ent- 
zündlichen Processes  wieder,  wie  sie  gelegentlich  der  ärztlichen 
Visiten  in  die  entsprechenden  Schemata  eingezeichnet  wurden; 
erläuternd  hierzu  die  Temperaturcurven,  und  ich  werde  dem 
Einzelfalle  mit  einigen  Worten  den  anatomischen  postmortem 
Befund  hinzufügen,  um  Ihnen  so  einen  Einblick  zu  ermöglichen 
und  ein  klares  Urtheil  darüber,  in  welchen  krankhaften  Ver- 
änderungen eigentlich  die  Hauptgefahr  liege. 

Der  erste  Fall,  den  ich  Ihnen  vorfähre,  betrifft  das  9jährige  Mäd- 
chen Gertrnd  Arndt:  Bisher  gesnndes  Kind. 

Am  17.  Janaar  1903  mit  Fieber,  Mattigkeit,  Schmerzen  nn4 
Schwellang  im  rechten  Fassgelenk  erkrankt;  alsbald  auch  Herzklopfen 
und  Athembesch werden. 

Am   25.   Janaar   aufgenommen   wegen  Schmerzen  im  linken  Ellen- 
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bogengelenfc,  Appetitloajgheit,  BcIiUrioalKkett.  Ei  lit  ein  grMlIei,  liem- 
llob  dflrftiii  ernürtes  Kind.  144  Palae,  deatllch  dicrot ;  gering  geipaimt« 
Arterie  {  38,G  Temperatur. 

In  der  Herigrgieiid  prtUentirt  sich  eine  oolnasale,  den  rechtan 
Stemalrind  weithin  aberschrelteDde  DHmpfoDg,  der  Spltcenatoas  let  nicht 
dentllch;  die  Bpitze  der  Heridllniprang  nach  der  linken  Seite  hin,  liegt 
in  der  mittleren  AilllarliDie.  An  der  HenEHpitee  ein  langgedehntea 
STstoliiches  Geräusch,  aar  dem  Steniam  schabende  pericardiale  Qe- 
ransohe.    Die  erste  Flgor   Teramichanlicht  diese  YerhaitnisBe. 

Es  bestehen  heftige  Schmerzen  in  der  Herigpgend.  Harrisohes 
Wesen,  seitweilig  grosse  Unruhe  and  Dyspaoe:  liTldes  Aossehen, 
Bleiche  gemischt  mit  Cyanose.    Geringe  Albnminurie. 

Der  Znetand  bessert  sich  nnter  Digitalis,  Coffeingebrancfa  nnd 
Eisblasen.  Die  DSmpfang  geht  beträchtlich  inrilck,  wie  die  ineite 
Fignr  vom  6.  Febrnar  veranschanlicht. 

Nicfatsdeato weniger  sind  zeitweilig  ond  plOtzIioh  heftige  Ättaqoen  wie 
Unruhe  und  Athemnoth  (Rternocardie)  snfgetreten,  die  die  Nachtrabe 
stören,  nnd  In  der  Nacht  znm  S.  Februar  stirbt  das  Kind  In  einem  solchen 
Anfalle.  Qeaammte  Krankbeitsdaaer  22  Tage.  Die  Temp^ratnrcnrve 
(Fig.  S)  bietet  einen  hSchst  nnregel massigen  Verianf,  die  TemperRtaren 
sind  nicht  flbermAasig  hohe. 

FigDT  1.  Fignr  2. 


Die  Section  ergab:  Endocardl tische  TerSndernngen  an  der  Mitralis 
und  den  Aortenklappen,  stark  hypertrophischer  Herimnekei,  dilatirtw 
Herz  bei  anscheinend  etwas  enger  Aorta. 


^ 
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Der  Hercbent«!  Ut  TSIIig  mit  dem  Heiien  verwuhBen;  es  üt  nn- 
mOfllob,  die  beiden  PerloardlalblStter  Ton  etnuder  ed  trennen,  dabei 
beide  lUrk  Terdlokt.  Nach  links  tat  der  Henbentel  auch  mit  der 
■out  freien  Pleara  Terwaofaien  nnd  lat  vom  am  Stemmn  feHtgenaohseD. 

MScIicb,  daH  in  dem  Falle  aoboU  die  congenitale  Enge  der  Aorta 
die  Henanomalie  {Dilatation  nnd  Hjpertrophte)  angebahnt  hat.  Der  Tod 
lat  aber  onter  dem  EInflosa  der  acuten  Hermerkrankimg  nnd  eicher  nicht 
BDm  Hindeiten  anter  dem  Elnfloaa  der  rOllifan  ObUteration  det  Herz- 
benteli  erfolgt.  —  Wie  bedeotnngaToll  gerade  Ictstere  TerSndening  iit, 
erkennen  wir  ao  FUlen,  wo  dieae  AflecUon  ohne  Anomalien  an  der  Aorta 
ledlglidi  und  allein  in  der  mBofati^en  Hjrpeitrophie  ond  Dilatation  des 
Benena  gefflhrt  haben. 

Fall  2.  Qana  analoger  Fall  betrillt  daa  T  Jahre  alte  Kind  Lniae 
Ourtacbke.  —  Der  Vater  lat  hersleidend;  keine  Tnbercnloae  In  der 
Familie.  Das  Kind  erkrankte  am  31.  September  190B  nnter  Fieber  nnd 
Oliederacfamenen.  Am  29.  October  mit  der  Diagnoae  heraerkrankt  dem 
Krankenbanae  überwleaen.  Blelohea  dürftlgei  Kind,  mit  Beaten  rachiti- 
acher  KnochenTerSnderangen.  Die  Gelenke  alnd  frei,  bla  aof  daa  recht« 
geaohwollene  Kniegelenk.  Temp.  39,8,  Pols  150—165  Schlage,  kleine, 
niedrige  Polanelle.  Bchiagfolge  nnregelmkaatg  (arythmlach).  Die  Heri- 
dSmpfang  lat  nicht  rergrOagert,  aondem  nabeia  in  normalen  Qrenaen. 
Ueber  dem  gauEen  Hersen  syatollacbe  nnd  diaatoUache  QerUnache;  itber- 
dles  perioardlalea  Beiben,  Flg.  4  Teranachanlicht  die  anatomt- 
•  oben  VerhBltnUae    dea    Heriene.     Anfnahme  vom  80.  September. 

Unter  weohaelnden  Fiebertemperaturen  (Flg.  6),  mit  Eeltwelllgen  Ab- 
atürien  bla  anr  normalen,  geiellen  sich  die  Erachelnnogen  einer  Pleuritis  xa 
den  endo-  nnd  perl oarditi sehen  hInEn,  —  wobei  flberdlea  die  BerxdSmpfang 
sich  conatant  verbreitert,  sowohl  nach  rechts,  wie  nach  links,  wie  die 
Flg.  G,  welche  am  9.  Ootober  flxtrt  wnrde,   teataUllt. 

Figur  4.  Fignr  5. 
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Das  AllgemeiDbeänden,  du  anf&nglich  ebenso  wie  die  Atbmang  sehr 
schlecht  geweean  Ist,  bessert  sich  allmShllcfa  trotz  der  Verbreitenmg  der 
HeridlmpfaDg  etwu,  enteprecheod  dem  zeitweiligen  Hiaabgeben  der 
Temperktnr;  indes  Immerbin  nur  Ifir  kurze  Zeit  und  ist  wechselnd,  aneh 
nütanter  recht  schlecht,  weil  Cjanose,  Dyspnoe  nnd  colUpsShnUolie  Br- 
schBpfDngBZQStände  sich  geltend  maohen.  Der  Pnls  bleibt  elend  und 
frequent.  In  einem  dieser  Anßlle  stirbt  das  Eüd4  am  SS.  Octoiwr.  Ge- 
aammt-Eraakheilsdaaer  31  Tage. 

Die  Secüon  ergab  vollkommene  Yerwachsong  des  Herxbentels  mit 
dem  Herzen.  Dilatation  des  Hersens  bei  massiger  Hypertrophie  der 
Hnskalatur,  die  fettig  entartete  Stellen  leigt;  (Bersmnsbel  von  gelb- 
lichem Schimmer).  Das  Perlcard  erscheint  nm  das  Hehrfache  dartih 
gelbe  diche  fibrinöse  Massen  verdicht.  Geringe  Yerändernngen  an  der 
Mitralis;  fiberdiee  adhäsive  fibrinöse  Pleuritis.  Multiple  hta  miliare 
broDchopnenmonische  Heerdchen, 

In  diesem  Falle  tritt,  in  dem  Maasse,  als  die  Endocarditls  relativ 
znrScktritt,  die  Bedentnog  der  äbrinOsen  Periearditia  und  der  hegleiten- 
den adhäsiven  Plenrilts  in  den  Vordergrund. 

3.  Fall.  Kind  Johanna  Granbe,  erkrankte,  nachdem  schon  einige 
Tage  (JebelbeSn den  mit  leichten  Fieberbewegnngen  vorangegangen  waren, 
am  26.  Mitrz  mit  Schmerzen  In  den  Ellenbogen  and  Fingergeleuken  and 
wird  am  2.  April  Im  Krankenhaose  aufgenommen.  —  Ein  därftiges 
bleiches  Kind  angeblich  gesunder  Eltern.  Bei  der  Aufnahme  88,2  Tem- 
peratur bei  140—160  Falsen.  Ueber  dem  Herzen,  da»  normale  Dam- 
pfongsgrenzen  zeigt,  ein  lang  gedehntes  systolisches  Qeränsch,  insbeson- 
dere am  Hitralostiom.  Der  2.  Ton  wenig  verstärkt.  —  Gelenke  nicht 
geschwollen,  aar  bei  versncblen  Bewegungen  die  Hand-  nnd  Finger- 
gelenke schmerzhaft. 

Die  7.  Figur,  am  T.  April  anfgenommeo,  zeigt  eine  erheb- 
liche Verbreiternag  der  absointen  nnd  relativen  Berzdäni' 
pfong  nach  rechts,  —  Dabei  langgedehnte  systolische  nnd  prSsyato- 
lische  Geräusche  an  der  Ultraiis  nnd  lebhaft  gesteigerte  Herzaction  mit 
aber  160  Pulsen. 

In  den  folgenden  Tagen  bei  wechselnden  Fiebertemperatnren  zu- 
nehmendes Uebel  befinden. 

Figur  7.  Flfur  8. 


Die  a.  Figur,  am  21.  April  festgestellt,  zeigt  die  Zunahme 
der  Hercverbreiterang  nach  rechts  und  links.  —  Geringe  Dinrese 
(225  cem  bei  1028  spec.  Gew.). 
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Dia  folgenden  Tage  bringen  trotz  Digitalis  nnd  angewandter 
Dlnretica  Anmie  von  Bcbwereten  HerzbekleaimaBgen,  dabei  wie  die 
Temperatnrciirve  (Fig.  9)  Ihnen  teigt,  fast  daaernd  hohea  Fieber  mit  Tem- 
peratar  bis  über  89°  nnd  erheblichen  Schwankangeo.  Orthopnoe,  Cyanoae 
abwecbselnd  mit  tiefater  Leichenbl&ase  des  Gesichts.  Tiefe  Blasse  der 
geaammten  E6rperol>erflJtche.  —  Kräfte  verfall,  leichter  Hydrops  and  am 
81.  Mal  t&dtUcher  Ansgang. 

OeiamiDtdanBr  der  Erhrankang  99  Tage. 

Die  SectioD  ergiebt:  Complele  Verwachsang  des  verdickten  Pericards 
mit  dem  Herzen  mittelst  Karter  Fibrinitringe,  die  nur  an  der  Heribaals 
nicht  leicht  za  lOsen  sind. 

Ultcfatige  VergrSsBernng  des  ganzen  Herzens  durch  verdickte  Wände 
<I4  nnd  8  mm)  nnd  erweiterte  Ventrikel.  —  Verdickte  Mitralklappen- 
sege).  —  Die  ttbrlgeu  Klappen  nnd  daa  Endocard  intact. 

In  diesem  Falle  kommt  noch  dentllcher,  als  bei  den  beiden  voran- 
gegangenen die  relativ  schwerwiegende  Bedentung  der  adhäsiven  Perl- 
cardltis  zur  Erscheinung,  da  selbst  an  der  Mitralis  die  Verändernngen 
nicht  allin  bedentend  sind,  wenigstens  Zerstörungen  der  Elappensegel 
nicht  bestanden.  Der  Tod  ist  angenachelnlich  anter  dem  Einfluss  der 
abnormen  Dilatation  des  Herzens  durch  die  peiicarditische  Fixation  er- 
folgt, welche  die  Herzfnnction  hemmte. 

Derartig  war  nun  auch  der  Yerlsaf  nnd  der  AnHgaBg  von  S  anderen 
Fällen,  deren  klinisch  anfgenommene  Herzbilder,  ebenso  wie  die  Sectionen 
fast  den  gleichen  Befand  darboten.  Ich  möchte  Sie  mit  der  Vorführung 
dieser  Bilder  nur  kari  aafbalten.    {Knize  Demonstration.) 

Der  i.  Fall  endlich  mag  in  2  Bildern  znr  Anschauung  bringen,  wie 
nicht  alle  Fälle,  wenigstens  nicht  In  der  ersten  Attaque,  gleich  deletär 
verlaufen,  sondern  auch  zn  gHnstigem  Aaagang  zu  kommen  vermBgen  — 
freilich,  wie  ich  hervorheben  mnss  —  bis  auf  Weiteres;  —  denn  die  an 
anderen  Fällen  gemacbten  Erfabrangen  haben  mich  belehrt,  dasa  wenn~ 
gleich,  wie  ich  aua  eigener  Beobachtang  berichten  kann,  complele  Heilnngs- 
fUle  sicher  vorkommen,  dennoch  daa  Qroa  der  Fälle  leider  und  namentlich 
solche,  denen  nicht  ganz  gute  Lebensbedin gangen  geboten  sind,  durch  eine 
in  den  ersten  Lebensjahren  gemachte  Acqnisltion  einer  adhäsiven  Perl- 
carditis  mit  Hjo-  und  Endocardltis,  in  der  Pubertätszeit  der  Herzanomalie 
erliegen. 

Der  im  Krankenhanse  beobachtete  Krankheitafail,  dessen  Bilder  Jetzt 
feigen,  betriftt  die  S'/i  Jährige  Elisabeth  Schjjnbrunn,  die  nach  einer 
knrz  vorangegangenen  Angina  mit  entzündlichen  Schwellungen  des  linken 
Handgelenkes  nnd  der  Fingergel enbe,  alsbald  auch  der  Fusagelenke  er- 
krankt war.     So  vor  6  Wochen.  —  Besserang  auf  Sallcylbehandlung. 

Vor   8  Tagen  Rückfall    der  Krankheit  mit  Anschwetinng  der  Hand- 
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Bod  Fnugelenke  und  HeTMchmenen-  Aofnahme  im  RranheDhanae  un 
16.  NorembeT  190'J. 

Man  coDBtatirte  am  Anfaahmetage,  wie  du  10.  Bild  Ibnen  tolgt, 
eJDe  erbe1>Iiche  TeTbrelteraDg  der  Heradamprang  darcb  recbtsseitige  Ver- 
BchiebDDg  Am  SpitienstoBBes  aoBaerlialb  der  Hammlllarlinie.  —  Die  Hen- 
dätnpFnoK  io  grösster  Breite  13,6  cm.  lieber  dem  g;ai)Eeti  Herien  ein 
BTStoliaches  Oeräascb.  das  sich  iudeas  bla  in  die  Diastole  hinein  aiu- 
debnt    Temp.  Aber  39°  C.    Hit  140—160  PaUen. 

Die  ratgeoden  Tage  briogen  keine  ireMntllcbe  Ter&nderniigen,  wie 
AnAiabmeD  vom  18.  nnd  20.  Novemtwr  ergeben.  Am  20.  NoTember 
wDrde  Bberdles  linkeaeittg  ein  pnenmoniscbes  Infiltrat  entdeckt.  Daselbst 
broDcbiales  Atbmea. 

Der  weitere  Yerlanf  gestBltet  sieb  fndess  alsbald  gSDstig.  Scbon 
am  86.  November  ist  das  Kind  entflebert.  Allgemeinbefinden,  Hen- 
aetion  und  Dlurese  begaern  sieb.  DementapTecbend  ancb  der  HerBbefnod. 
Behandlung  mit  Bettrnbe,  Ei»,  Digitalis  nnd  kleinen  Galomelgaben.    <  ■■■i 

Das  Bild  (Fig.  11}  vom  6.  December  Teranachaaiicht  die  wesentlich 


verbeuerten  objectlvea  Verbiitnisse  desHeriens.  Die  absolute  Dämpfung 
ist  zur  Norm  zarückgeliehrt.  An  der  Heriipltze  und  über  der  Mitralis 
ist  ein  dentlicbes  afstollscbea  OerUDscfa  geblieben.  Der  2.  PalmonaltoD 
stark  verstärkt  and  klappend.  Dementsprechend  normaler  Qnd  günstiger 
Fieber  Verl  an  f,  nie  Carve  (Flg.  12)  zeigt.  Daa  Kind  konnte  am  17.  De- 
cember in  vollerEapborle  —  freilich  mit  den  anBCottatori sehen  Befanden 
einer  Mitral  insaradena  —  entlassen  werden. 
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M.  H.  Ich  habe  auB  den  vorgeführten  Bildern  Ihnen  drai 
Gang  der  complicirenden  Herzaflfectionen  unter  dem  Einflasse  des 
rheumatischen  Virus  veranschaulichen  wollen;  vergleichsweise 
die  Temperaturen,  deren  günstigen  und  ungünstigen  Verlauf 
(Schönbrunn  contra  Gurtschke).  —  Was  aus  den  Bildern  klinisch 
hervorgegangen  ist,  mögen  die  hier  aufgestellten  anatomischen 
Präparate  noch  viel  packender  vor  Augen  führen  d.  i.  die  un- 
geheuerlichen Veränderungen  des  kindlichen  Herzens  unter  seiner 
Wirkung.  Sie  sehen  bei  3  dieser  Herzen,  die  von  13  jährigen 
Kindern  stammen,  die  mächtige  Schicht  des  adhärenten  Pericards, 
die  colossale  Verdickung  des  Herzmuskels  und  die  ebenso 
colossale  Dilatation,  so  dass  echte  Boucardien  zu  Stande  kommen; 
bei  einem  anderen  die  frische  fibrinöse  Pericarditis,  ein  echtes 
Zottenherz.  —  Selbst  bei  dem  von  einem  7  jährigen  Kinde 
stammenden  Herzen  ist  die  boucardische  Bildung  schon  ein- 
getreten. Ich  will  Ihnen  nur  von  einem  der  Herzen  die  Maasse 
angeben.  Dasselbe  wiegt  =  610  gr,  grösste  Längenausdehnung 
==  17  cm,  grösste  Breitenausdehnung  =  11,5  cm,  Dicke  des 
linken  Herzmuskels  sammt  adhäsivem  Pericard  =  1,4  cm  des 
rechten  do.  =  0,9  cm. 

Die  (adhäsive)  fibrinöse  Pericarditis,  mit  der 
Neigungzur  bindegewebigen  Umänderung  der  fibrinösen 
exsudirten  und  gewucherten  Entzündungsproducte  und 
völligen  Verwachsung  von  Herz  und  Herzbeutel  ist 
die  eigenartige  und  hervorstechende  anatomische 
Reaction  des  kindlichen  Organismus  auf  den  Reiz  des 
rheumatischen  Virus.  —  In  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
alsbald  das  Myocard  und  von  demselben  vor  Allem  auch 
die  Papillarmuskeln.  Das  Endocard,  frühzeitig  zwar  in  ent- 
zündliche Reizung  versetzt,  erleidet  in  der  Regel  nicht  so  schwere 
Schädigungen,  dass  von  ihm  allein  ans  jene  ungeheuerlichen 
Veränderungen  des  Herzens  zu  Stande  gebracht  werden  könnten, 
wie  Sie  an  den  vorliegenden  Präparaten  zu  sehen  vermögen. 
Die  colossalen  boucardischen  Herzen  mit  mächtiger  Hyperplasie 
des  Herzmuskels  und  der  enormen  Dilatation,  mit  den  fast 
fingerdicken  Verdickungen  des  Epi-  und  Pericards,  die  unter 
Verlust  des  Lumens  des  Pericard ium  zu  Stande  gekommen  sind, 
sind  die  Consequenz  der  ursprünglich  fibrinös-pericarditischen 
Affection.  —  Die  mechanische  störende  Beeinflussung  der  Gircu- 
lation,  welche  durch  die  Veränderung  des  Klappenapparates  und 
durch  die  Functionsstörung  der  entzündlich  veränderten  Papillär- 
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muskeln  auf  dem  Wege  der  endocardialen  Erkrankung  zu  Stande 
kommt,  sind  mitwirkende  Factoren  für  die  Verunstaltung  des 
Herzens,  indess  nicht  allein  ausschlaggebend.  Das  schliesslich 
Deletäre  aber  ist  die  Degeneration  des  gesammten  Myocards. 
Weit  in  den  Hintergrund  tritt  aber  beim  Rheumatismus  die  Er- 
scheinung seröser  Ergüsse  in  das  Pericard,  vielmehr  ist  bei 
Pericarditis  vorherrschend  die  fibrinöse  Form.  Dies  lehren  Sie 
die  hier  vorliegenden,  zum  Theii  colossalen  Herzen,  welche  Sie 
kaum,  da  einzelne  von  Kindskopigrösse  sind,  den  jugendlichen 
Altersstufen,  von  denen  sie  stammen,  zutrauen  würden.  Sie  sind 
alle  auf  die  gleiche  Weise  zu  Stande  gekommen.  Bei  allen 
sehen  Sie  bei  relativ  geringfügigen  endocarditischen  Klappen- 
verändernngen  enorme  Verdickung  und  Hyperplasie  des  Myocards 
und  des  bei  völliger  Atresie  des  Pericardialsackes  fingerdick 
gewordenen  Pericards.  —  Das  auf  diesem  Wege  allseits  fixirte 
Herz  wird  allmählich  völlig  functionsunfähig  und  der  von  dem 
rheumatischen  Virus  alsbald  zur  Degeneration  gebrächte  Herz- 
muskel erlahmt  in  der  Regel  rasch,  trotz  der  kurz  voran- 
gegangenen hyperplastischen  Bildung;  findet  man  doch  zumeist 
sehr  ausgedehnten  fettigen  Zerfall  an  Stelle  normalen  Muskel- 
gewebes. Der  Organismus  vermag  manchmal  wohl  längere  Zeit 
hindurch  die  deletäre  Virnleuzwirkung  und  die  mechanischen 
Veränderungen  zu  überwinden;  so  kommt  es,  dass  Kinder  2  bis 
3  schwere  Polyarthritisattaquen,  trotz  der  gesetzten  Herzver- 
änderung überwinden;  was  es  aber  in  den  seltensten  Fällen 
vermag,  ist,  dass  das  geschädigte  Herz  sich  den  mechanischen 
Leistungen  anpasst,  zu  welchen  es  durch  die  mit  der  Pubertät 
gegebenen  Aufgaben  herangezogen  wird.  —  Bekanntlich  ist,  wie 
schon  vor  Jahren  Beneke  nachgewiesen  hat,  beim  jungen  Kinde 
das  Verhältniss  des  Herzvolumen  zur  Weite  der  Aorta  etwa 
wie  25 :  20,  —  vor  Eintritt  der  Pubertät  wie  140 :  50,  nach  der 
Pubertät  aber  wie  290  :  61  — ,  d.  h.  also  die  Grössenzunahme 
des  Herzens  zur  Pubertätszeit  ist  eine  rapide  und  da  das  GefUss- 
lumen  zurückbleibt,  so  kehrt  sich  das  Blutdruekverhältniss  nahezu 
um.  Damit  werden  nicht  allein  die  Aufgaben  des  Herzens  ge- 
steigert, sondern  die  Inanspruchnahme  für  das  Wachsthum  des 
Herzens  allein  ist  so  beträchtlich,  dass  ein  allerorten  fixirtes, 
nicht  mehr  frei  bewegliches  Herz  demselben  nach  keiner  Richtung 
hin  nachkommen  kann.  —  So  kommt  es  also,  dass  jene  Kinder, 
welche  mit  geschädigtem  Herzen  aus  den  Attaquen  der  Poly- 
arthritis  hervorgehen,    vorausgesetzt,    dass   sie  nicht  viel  früher 
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schon  erliegen,  zumeist  in  der  Pubertät  zu  Grande  gehen.  Ich 
habe  in  dem  Erankenhause  viele  derartige  Fälle  zur  Beobachtung 
gehabt,  und  die  Privatpraxis  ist  leider  nicht  minder  von  der- 
artigen traurigen  Fällen  heimgesucht.  Darin  liegt  die 
Bedeutung  der  Polyarthritis  für  das  kindliche  Alter; 
dessen  muss  der  Praktiker  sich  bewusst  bleiben. 

Gewiss  giebt  es  auch  trotz  schwerster  Veränderungen  am 
Herzen  auch  complete  Heilungsfälle;  ich  habe  selbst  zu  meinem 
eigenen  Erstaunen  derartige  gesehen,  nicht  etwa  rasch  aus  der 
Behandlung  gegebene  Kinder,  sondern  solche,  welche  ich  Jahre 
hindurch  beobachtet  habe;  ich  muss  sie  als  complete  Her- 
stellungen auch  jetzt  noch,  nachdem  die  Kinder  der  Pubertät 
entwachsen  sind,  ansprechen,  indess  sind  die  Fälle  immerhin 
Seltenheiten  und  überheben  uns  nicht  der  Betrachtung  der 
eminenten  Gefahr,  in  welcher  die  Kinder  durch  die  pericardi- 
tische  Herzaffection  gesetzt  werden. 

Ich  habe  mich,  m.  H.,  bei  den  dem  Rheumatismus  be- 
gleitenden Herzerkrankungen,  obwohl  sie  an  sich  heut  nicht  meine 
Aufgabe  sind,  länger  aufgehalten,  weil  sie  besonders  bedeutungs- 
voll sind;  sie  gehören  allerdings  nicht  eigentlich  zur  Frage  des 
Rheumatismus.  Nunmehr  möchte  ich  doch  noch  auf  Einiges  die 
engere  Frage  des  Gelenkrheumatismus  betreffende  zurück- 
kommen, zunächst  auf  die  chronischen  rheumatischen 
Erkrankungen,  die  aus  den  acuten  hervorgehen  und  last  not 
least  auf  die  Frage  der  Therapie. 

Chronisch  rheumatische  Erkrankungen  sind  im  kind- 
lichen Alter  nicht  häufig,  indess  kommen  sie  vor  und 
ich  habe  vor  Jahren  schon  in  meinem  Lehrbuche  aus- 
giebig auf  meine  eigenen  diesbezüglichen  Beobachtungen  hin- 
gewiesen, des  Weiteren  ist  alsdann  Lachmanski  unter  ge- 
nauer Mittheilung  der  Fälle  auf  meine  Beobachtungen  zurück- 
gekommen. In  der  diesmaligen  Serie  von  Fällen  ist  nur  ein 
einziger  Fall  vorhanden,  der  die  Allüren  der  Chronicität  an  sich 
trug,  ohne  indess  doch  sich  zu  jener  hässlichen  Krankheitsform 
herauszubilden,  die  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  der 
Kinder  kennzeichnet.  Der  Fall  betraf  einen  10  jährigen  Knaben 
Paul  P.,  welcher  mit  acut  rheumatischer  Affection  beider  Knie- 
gelenke erkrankte  und  damit  ins  Krankenhaus  eingebracht 
wurde.  Der  Vater  des  Knaben  ist  angeblich  rückenmarkskrank. 
So  ist  vielleicht  hereditär-luetische,  wenngleich  sonst  latent  ge- 
bliebene,   Grundlage    nicht    völlig    auszuscheiden.      Die    Knie* 
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gelenke  waren  bei  der  Aufnahme  geschwollen,  verdickt,  schmerz- 
haft Exsudat  in  der  Patellarkapsel  fehlt  indess.  Die  Affection 
erwies  sich  bei  dem  sonst  gesunden,  insbesondere  nicht  tuber- 
cnlös  erkrankten  Knaben  als  überaus  hartnäckig  und  wich  weder 
dem  Aspiringebranche,  noch  auch  Ichthyolverbänden  und  Ruhig- 
stellung der  Gelenke.  Dabei  dauernd  Fieberbewegungen  mit 
Temperaturen  bis  fast  39®  0.  Herz  und  Nieren  iutact,  nur 
leicht  arythmische  Herzaffection.  Es  wurde  schliesslich  zu 
Fangoeinpackungen  übergegangen,  die  dem  Kranken  sehr  gut 
zu  thun  schienen,  so  dass  derselbe  zum  Mindesten  fast  geheilt 
nach  35  tägiger  Krankenhausbehandlung  entlassen  werden  konnte. 
Die  Möglichkeit,  dass  bei  dem  Falle  die  congenitale  Luesanlage 
eine  gewisse  Rolle  spielen  könnte,  ist  mir  durch  eine  andere 
Beobachtung  nahegelegt  worden,  an  einem  mit  Lues  here- 
ditaria  tarda  behafteten  Knaben  von  13  Jahren,  welcher  mit 
schwerer  parenchymatöser  und  interstitieller  Keratitis  und  Leber- 
schwellung aufgenommen,  alsbald  an  einer  beiderseitigen  aus- 
gedehnten Knieschwellung  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  dieser 
ersterwähnte,  erkrankte,  und  nach  langdauemder  combinirter 
Aspirin- Jodkalibehandlang  und  Schmiercur  wenngleich  nicht  völlig 
geheilt,  so  doch  wesentlich  gebessert  entlassen  werden  konnte. 
So  giebt  es  unzweifelhaft  Fälle  von  chronischer  Polyarthritis, 
die  mit  Lues  in  Zusammenhang  stehen.  Die  chronische  Poly- 
arthritis kann  sich,  wenn  sie  alle  Oelenke  ergreift  und  die 
Neigung  zu  deformirender  Wucherung  und  Exsudation  mit  An- 
kylosenbildang  hervortritt,  zu  einer  der  furchtbarsten  Krank- 
heitsformen herausbilden,  wie  der  eine  von  mir  publicirte  und 
von  Lachmanski  noch  ausführlicher  geschilderte  Fall  erweist. 
Bei  dem  Kinde  waren,  nachdem  alle  Gelenke  befallen  waren, 
auch  die  Kiefergelenke,  schliesslich  fast  alle  Gelenke  ankylosirt, 
und  das  arme  Kind  musste  als  vollständig  siech  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  werden,  nachdem  sich  alle  Mittel  als 
fruchtlos  erwiesen  hatten.  Der  hier  vor  Ihnen  liegenden  Gyps- 
abguss  von  der  Hand  dieses  Kindes  lässt  die  deformirten  Gelenk- 
enden der  Fingerphalangen  und  der  deformirten  Handwurzelknochen 
erkennen.  —  Dass  der  chronische  Rheumatismus  mit  Tuberculose  in 
Beziehung  stehe,  wie  neuerdings  französische  Autoren  angaben, 
muss  ich  für  die  von  mir  beobachteten  Fälle  ablehnen;  keines 
dieser  meiner  Kinder  war  tuberculös.  Dagegen  habe  ich  bei 
einem  wohl  an  Tuberculose  leidenden  Knaben,  der  Jahre  lang 
an  Attaquen  intermittirenden  Fiebers   mit  Diarrhoeen   litt,    der- 
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artige  wechselnde  chronische  Oelenkaffectionen  an  den  Enieen 
beobachtet;  hier  handelt  es  sich  aber  von  vornherein  wohl  um 
tubercnlöse,  möglich  nicht  tief  greifende  Oelenkaffectionen,  die 
mit  Rheumatismus  Nichts  zu  thun  haben.  Ich  habe  diesen  letzten» 
Fall  wegen  der  Fieberattaquen  in  meiner  Broschüre  zur  ^Anti-' 
pyrese  im  Eindesalter**  genau  beschrieben.  Ein  diesem  Falle 
auch  nur  annähernd  ähnlicher,  ist  mir  unter  den  eigentlich' 
rheumatischen  Krankheitsformen  nicht  begegnet  und  ich  muss 
fast  glauben,  dass  auch  bei  den  französischen  Fällen  hier  Ver- 
wechselung der  rheumatischen  Erkrankungsform  mit  echt  tuber- 
culöser  vorliege. 

M.  H.  Ich  komme  zum  Schlüsse  auf  die  Fragen  der 
Therapie  des  acuten  Oelenkrheumatismus. 

M.  H.  Wer  von  den  Herren  Collegen  aus  der  etwas  älteren 
Generation  sich  noch  der  schweren  Erankheitsbilder  zu  erinnern 
weiss,  denen  man  in  der  Praxis  und  klinischen  Thätigkeit  in 
jener  Zeit  begegnete,  als  die  Salicylbehandlung  des  Gelenk- 
rheumatismus noch  nicht  bekannt  war,  wer  noch  weiss,  wie  die 
Krankheit,  als  die  „crux  medicorum"  bezeichnet,  allen  damals 
angewendeten,  z.  Th.  selbst  quälenden  Mitteln,  wie  örtlich 
angewendeten  spanischen  Fliegen,  u.  s.w.  widerstand,  der  wird  sich 
wohl  auch  noch  des  ungeheuren  Enthusiasmus  erinnern,  mit 
welchem  man  sich  der  ganz  augenscheinlich  wirksamen  und 
schnell  heilenden  Salicylbehandlung  nach  Stricker's  Ent- 
deckung zuwandte.  —  Was  ist  heut  unser  Urtheil,  was  sind 
unsere  Erfahrungen  über  diese  Behandlungsmethode  ?  Wir  haben 
heut  noch  täglich  Gelegenheit,  die  Wahrnehmung  zu  machen; 
dass  man  im  Stande  ist,  mit  Salicylgaben,  insbesondere  mit  den 
verbesserten  Präparaten,  wie  Aspirin,  in  kürzester  Frist  bei 
bei  emer  grossen  Anzahl  der  Fälle,  wenngleich  nicht  bei  allen, 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  die  Schwellung  derselben 
und  das  Fieber  zu  beseitigen,  damit  dem  Kranken  eine  gat 
nicht  hoch  genug  zu  veranschlagende  Euphorie  zu  schaffen;  in« 
soweit  sind  wir  auch  heut  noch  dankbar  für  die  uns  geschenkte 
Salicyltherapie.  —  Auf  der  anderen  Seite  muss  indessen  aus-* 
gesprochen  werden,  dass  die  Salicyltherapie  nicht  im  Stande  ist^ 
die  Herzanomalien  des  Gelenkrheumatismus  zu  verhüten,  noch 
auch  sie  zu  bekämpfen.  So  kommt  es  denn,  dass  wir  auch  heut 
noch,  wie  damals  beim  Gelenkrheumatismus  der  Kinder,  mit 
seiner  Neigung,  das  Herz  frühzeitig  und  ausgiebig  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen,  eine  ganze  Reihe  anderer  Mittel  zur  Anwendung 
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nehmen.  So  habe  ich  denn  auch  Salophen,  Oitrophen,  Lacto- 
phenin,  Phenacetin  nnd  Phenocoll  in  Anwendung  gezogen.  Keines 
davon  vermochte  dem  Einsetzen  von  Herzaffectionen  vorzubeugen 
oder  dieselbe  zu  bekämpfen.  Bei  der  Anwendung  des  Lacto- 
phenins  beobachtete  ich  auch  das  oben  erwähnte  Auftreten  von 
Icterus,  ohne  dass  ich  doch  behaupten  möchte,  dass  es  denselben 
verursache.  —  Ich  habe  schliesslich  mich  nicht  gescheut,  auf  den 
Rath  eines  bekannten  Wiener  Nenropathologen  subcutane  Phenol- 
injectionen  anzuwenden:  auch  dies  vergeblich.  Ich  bin  leider 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  eigentliche  Gelenkrheu- 
matismus zwar  nicht,  dass  aber  die  rheumatische  Endo- 
Pericarditis  der  Anwendung  von  antizymotischen  Mitteln, 
der  Phenol  und  Salicylgruppe  absolut  widersteht.  —  Ich  bin 
dann  weiter  gegangen  und  habe  die  eigentlich  antiplasti- 
schen und  antiphlogistischen  Mittel,  wie  Eis,  Jodvasogen, 
Ichthyolsalben,  Einreibungen  mit  Grede 'scher  Salbe,  Mer- 
cureinreibungen ,  Calomel  versucht;  diese  wieder  in  Oombi- 
nation  mit  den  üblichen  cardialen  Mitteln,  wie  Digitalis,  Stro- 
phantus,  Coffein.  —  Alles  genau  ebenso  vergebens  — ,  da  die  Pro- 
cesse  sich  im  Ganzen  nur  allenfalls  insoweit,  als  die  Herzfunc- 
tion  und  Herzaction  beeinflusst  wurde,  massigen,  die  eigentlich 
entzündlichen  Vorgänge  sich  indess  nicht  bekämpfen  Hessen. 
So  stehen  wir  denn  vor  den  rheumatischen  Herzaffectionen,  wie 
wir  seiner  Zeit  vor  den  rheumatischen  Gelenkattaquen  gestanden 
haben.  Therapeutisch  geradezu  hülflos.  —  Wenn  ich  hie  und 
da  einem  Mittel  eine  günstige  Wendung  des  Verlaufes  glaubte 
vindiciren  zu  können,  so  war  es  der  Gebrauch  von  Jod- 
kalium  in  Gaben  von  1 — 2 — 3  gr  pro  die  —  dem  in  einzelnen 
Fällen  von  schwerer  Peri-  und  Endocarditis  die  schweren  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  weichen  schienen,  insbesondere  in 
den  mit  Pneumonie  und  Pleuritis  combinirten  Fällen;  ich  habe 
in  diesem  Augenblicke  noch  einen  Krankheitsfall  in  Beobachtung, 
wo  das  Mittel  bei  dem  schwer  lebensbedrohten  Kinde  geradezu 
Wunder  that,  das  Fieber  beseitigte,  die  örtlichen  Entzün- 
dungserscheinungen mässigte  und  wenigstens  vorläufig  die  ge- 
fährlichste Combination  von  Erkrankungen  niederkämpfte;  auch 
unter  den  von  mir  beobachteten  Heilungsfällen  befindet  sich  ein 
ganz  eclatanter  Fall,  bei  dem  ich  in  meiner  damaligen  Rath- 
losigkeit  zu  Jodkalium  griff  und  von  Stund  an  die  Erscheinungen 
sich  zum  Besseren  wenden  sah.  —  Sie  werden  also  gut  thun,  im 
Nothfalle  auf  dieses  Mittel  zurückzugreifen.  —  Von  Vesicantien, 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.     U.  25 
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die  neuerdings  von  französischen  Aerzten  wieder  empfohlen 
werden,  habe  ich  gar  nichts  Gutes  gesehen,  und  ihre  Anwendung 
alsbald  wieder  bei  Seite  gelassen.  —  Blutegel,  wie  neuerdings 
von  Lees  in  London  empfohlen  wurde,  habe  ich  mich  bisher 
2  mal  entschlossen,  anzuwenden;  in  einem  Falle  mit  nicht 
sicherem,  in  dem  zweiten  ohne  Erfolg. 

Dies  ist  leider  Alles,  was  ich  therapeutisch  mitzutheilen  und 
zu  empfehlen  im  Stande  bin.  Auf  die  Frage  der  Serumbehand- 
lung gehe  ich  absichtlich  nicht  ein,  weil  hier  so  Vieles  noch  in 
der  Schwebe  und  im  Dunkel  ist,  daas  sich  kaum  ein  Urtheil 
fällen  lässt;  ich  will  nur  erwähnen,  dass  ich  auch  mit  Anti- 
streptokokkenserum  schüchterne  und  bescheidene  Anfänge  von 
Versuchen  gemacht  habe;  ich  habe  einmal  direkten  Schaden  ge- 
sehen, 2  mal  keinen  Nutzen;  vielleicht  habe  ich  indess  mit  zu 
geringen  Mengen  und  zu  wenig  wirksamem  Serum  operirt,  um 
die  Beobachtungen  als  vollwerthig  betrachten  zu  können.  Hoffen 
wir,  dass  schon  die  nächste  Zukunft  uns  gegenüber  dem  Rheu- 
matismus ein  wirklich  heil  wirksames  Serum  bescheert,  vie  es  das 
Diphtherieserum  gegen  Diphtherie  ist;  die  Krankheit,  die  gerade 
im  jugendlichen  Alter  die  furchtbarste  Seite  zeigt,  ist  es  wohl  werth, 
dass  man  mit  allem  Eifer  des  Studiums  der  therapeutischen 
Bekämpfung  sich  befleissige.  —  Auf  die  Frage  der  Behandlung 
der  zurückgebliebenen  Herzaffectionen  der  Kinder,  insbesondere 
auf  die  Nutzung  der  Heilfactoren  der  Soolbäder,  hoffe  ich  dem- 
nächst einmal  zurückzukommen.  — 


XXVI. 

Psyche  und  Psychose. 

Von 

Dr.  P.  Eronthal. 

M.  H.  Der  Vortrag  über  Seele  und  SeelenstömDg,  den  zu 
halten  ich  die  Ehre  habe,  soll  in  seinem  ersten  Theile  den  Be- 
weis versuchen,  dass  es  möglich  ist,  anf  Grund  rein  naturwissen- 
schaftlicher, von  metaphysischen  Speculationen  freier  Betrachtungs- 
weise die  Seele  zu  erkennen.  Gelingt  dies,  so  muss,  wie  der 
zweite  Theil  beweisen  möge,  Naturwissenschaft  mit  dem  Seelen- 
begriffe arbeiten  können. 

Die  Zelle  ist  der  Elementarorganismus.  Jedes  Lebewesen 
besteht  aus  einer  oder  aus  mehreren  Zellen.  Individuum  nennen 
wir  eine  von  der  übrigen  Welt  räumlich  abgegrenzte  Lebens- 
einheit. Wir  bezeichnen  einzellige  Individuen  als  Protozoen, 
mehrzellige    als  Metazoen. 

Reiz  ist  eine  auf  ein  Lebewesen  wirkende,  das  Leben 
nicht  zerstörende  Energie,  Reflex  die  Wirkung  dieser  Energie. 
Zwischen  Reiz  und  Reflex  besteht  häufig  ein  scheinbares  Miss- 
verhältniss,  indem  nach  geringen  Reizen  sehr  umfangreiche,  com- 
plicirte  Reflexe,  Handlungen,  wie  wir  sie  beim  Menschen  nennen, 
auftreten.  Weil  man  sich  dieses  Missverhältniss  physikalisch 
nicht  erklären  konnte,  schob  man  zwischen  Reiz  und  Reflex  einen 
den  Reflex  in  unerklärbarer  Art  beeinflussenden  Factor,  die 
Psyche  ein. 

Beobachtung  lehrte,  dass  die  Reflexe  desto  einfacher  sind, 
je  einfacher  gebaut  das  Nervensystem  des  reagirenden  Orga- 
nismus ist.  Man  zog  den  Schluss,  Psyche  sei  Leistung  des 
Nervensystems.     Da  man  auf  Psyche  aus  Reflexen  schliesst,  die 
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physikalisch  aus  den  Reizen  scheinbar  nicht  zu  erklären  sind^ 
solche  Reflexe  aber  bei  den  meisten  thierischen  Lebewesen  vor- 
kommen, mnsste  man  logischerweise  allen  thierischen  Körpern 
eine  Psyche  zusprechen.  Hierbei  kam  man  in  argen  Wider- 
spruch mit  der  Anschauung,  Psyche  sei  Leistung  des  Nerven- 
systems, denn  die  Protozoen  und  viele  niedere  Metazoen  haben 
kein  Nervensystem. 

Als  Beweis  dafür,  dass  Psyche  von  dem  Nervensystem, 
speciell  den  Nervenzellen,  geliefert  würde,  betrachtete  man  die 
Störungen  der  Psyche  nach  Erkrankung  des  Gehirns,  des  Theiles 
mit  den  meisten  Nervenzellen.  In  Widerspruch  zu  dieser  An- 
schauung steht  die  Erfahrung,  nach  der  nicht  selten  Verletzungen, 
locale  Erkrankungen  des  Gehirns  ohne  psychische  Störungen  ver- 
lauten. Femer  sind  bei  den  allermeisten  Psychosen  irgend  welche 
Veränderangen  der  Nervenzellen  nicht  gefunden  worden.  Man 
erläuterte  diese  Thatsache  durch  die  Versicherang,  die  Nervenzelle 
sei  zweifellos  verändert  —  nur  sieht  man  es  nicht. 

Als  Beweis  dafür,  dass  Psyche  Leistung  der  Nervenzelle 
sei,  wurden  weiter  die  Bewegungen  angeführt,  die  nach  Reizung 
der  Hinrinde  in  der  Peripherie  entstehen.  Da  man  solche  Be- 
wegungen aber  bekanntlich  auch  erzielen  kann,  wenn  man  peri- 
phere Nerven  reizt,  da  ferner  in  der  Hirnrinde  viel  mehr  Nerven- 
fasern als  Zellen  liegen  und  obendrein  alle  Zellen  von  Fasern 
durchzogen  werden,  da  man  •  weiter  die  gleichen  Bewegungen 
erhält,  wenn  man  die  Zellen  tragende  graue  Schicht  entfernt 
und  die  nur  Fasern  bergende  weisse  reizt,  da  schliesslich  die 
Gesetze,  nach  denen  der  electrische  Strom  auf  die  graue  Rinde 
einerseits  und'  auf  die  peripheren  Nerven  andererseits  wirkt, 
sich  stark  gleichen  bis  übereinstimmen,  dürfte  man  zu  dem 
Schiasse  gezwungen  sein:  Die  Bewegungen  in  der  Peripherie 
nach  Rindenreizung  sind  Folge  von  Faserreizung. 

Das  Gedächtniss  als  Theil  der  Psyche  soll  auch  in  Nerven- 
zellen „ErinneruDgszellen''  sitzen,  indem  die  Sinneseindrücke  auf 
der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  zu  den  Hirnzellen  geleitet  und 
in  diesen  als  „Erinnerungsbilder",  wie  man  sich  mystisch-poetisch 
ausdrückt,  deponirt  werden.  Alte  Erfahrung  lehrt,  dass  nach 
Untergang  des  Sinnesend-Apparates  die  Nerven  centralwärts 
degeneriren  und  auch  die  im  Gehirn  zu  ihnen  gehörenden  Zellen 
an  Zahl  ärmer,  an  Form  kleiner,  fortsatzloser  sind.  Wenn  also 
in  diesen  Zellen  die  Erinnerungsbilder  gesessen  haben,  so  müssen 
sie   doch    mit   dem  Untergang   der   Zellen    untergegangen   sein. 
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Dem  widerspricht  die  bekannte  Erfahrung,  nach  der  ein  Er- 
blindeter lange  Jahre  nach  seiner  Erblindung  Dinge,  die  einst 
auf  ihn  optisch  gewirkt  haben,  genau  beschreiben  kann. 

Wenn  die  Zellen  zum  Metazoon  mit  Nervensystem  geordnet 
sind,  soll  die  Nervenzelle  eine  Art  Direction  über  die  anderen 
Zellen  haben.  Es  gäbe  so  im  Metazoon  Vorgesetzte  und  Unter- 
gebene. Die  Reize,  welche  die  sensiblen  und  sensorischen  End- 
apparate erregt  hätten,  würden  angeblich  den  centralen  Nerven- 
zellen mittelst  Leitung  auf  den  sensiblen  Bahnen  gemeldet,  die 
Zellen  verarbeiten  die  Reize  und  träfen  eine  passende  Disposition, 
welche  dann  mittelst  Leitung  auf  den  motorischen  Bahnen  zu 
den  motorischen  Apparaten  gelange,  lieber  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Nervenzellen  die  Reize  verarbeiten  und  die  motorischen 
Bahnen  erregen,  existiren  sehr  viele,  sehr  verschiedene  Hypo- 
thesen. 

Psyche  soll  Leistung  der  Nervenzelle  sein.  Jede  Zelle  lebt, 
indem  sie  Nahrung  aufnimmt  und  verarbeitet.  Deshalb  ändert 
sich  mit  veränderter  Nahrung  die  Leistung  der  einzelnen,  das 
Metazoon  constituirenden  Elementarorganismen.  Wie  man  aber 
auch  die  Nahrung  eines  Menschen  ändern  mag,  seine  Psyche 
mit  ihren  drei  hauptsächlichsten  Eigenschaften,  dem  Fühlen, 
Denken  und  Wollen,  bleibt  unverändert.  Die  Nervenzelle,  ein 
Organismus,  der  lebt,  indem  er  Nahrung  aufnimmt,  wird  also 
von  der  Nahrung  nicht  beeinflusst.  Ein  arger  Widerspruch! 
Die  Nervenzelle  muss  aber  wohl  Stoffe,  die  dem  Körper  ein- 
verleibt werden,  aufnehmen,  denn  durch  Chloroform  z.  B.  wird 
sie  nach  allgemeiner  Anschauung  gelähmt;  weil  sie  gelähmt 
werde,  sei  das  Individuum  gelähmt.  Das  Unrichtige  dieser  An- 
schauung ist  leicht  zu  beweisen.  Von  den  Nervenzellen  gelöste 
Theile,  wie  der  isolirte  Froschschenkel,  isolirte  Flimmerzellen, 
werden  durch  Chloroformdämpfe  genau  so  gelähmt  wie  früher, 
als  sie  noch  mit  dem  Nervensystem  zusammenhingen.  Einzellige 
Thiere,  sowie  auch  Pflanzen,  also  Organismen  ohne  Nervenzellen, 
werden  auch  durch  die  Narcotica  gelähmt.  Der  logische  Schluss 
lautet:  Die  Narcotica  lähmen  alle  lebendige  Substanz. 

Da  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Nervenzelle  irgend  welche 
Stoffe  aufnimmt  und  verarbeitet,  nicht  existirt  (cf.  auch  Neuroi. 
Centralbl.  1903,  No.  4),  fragen  wir  uns:  Wie  wächst  die  Nerven- 
zelle, wie  pflanzt  sie  sich  fort?  Denn  sie  muss  sich  fortpflanzen, 
sich  vermehren,  weil  der  Mensch  nicht  mit  seinen  vielen 
Hunderten  von  Millionen  Nervenzellen  geboren  wird.    Da  stossen 
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wir  auf  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  centrale  Nerven- 
zelle sich  niemals  theilt,  niemals  fortpflanzt,  und  zwar  theilt  sie 
sich  ebenso  wenig  beim  Embryo  wie  jemals  später.  Diese  Er- 
Acheinung  steht  in  direktem.  Gegensatz  zum  biologischen  Begriff 
der  Zelle,  weil  zum  Begriff  des  Lebewesens  Wacbsthum  und 
Fortpflanzung  gehören. 

Wir  erkennen  an  jeder  lebenden  Zelle  zwei  mikrochemisch 
gut  unterscheidbare,  morphologisch  gesonderte  Substanzen,  Kern 
und  Protoplasma.  Der  Kern  besteht  aus  chromatischen  Stoffen. 
In  den  Nervenzellen  finden  sich  innerhalb  des  Protoplasmas 
chromatische  Substanzen,  die  sog.  Tigroid-Schollen.  Die  Nerven- 
zelle ist  ein  Körper,  der  mit  seiner  Vermischung  von  Proto- 
plasma und  Ohromatin  ein  Verhalten  aufweist,  wie  es  an  todten 
Zellen  zu  beobachten  ist. 

Es  kam  mir  darauf  an,  Ihnen  einleitend  zu  schildern, 
welch'  weitgehende  Ansprüche  an  unseren  guten  Olauben  ge- 
stellt werden,  soll  man  sich  den  z.  Zt.  herrschenden  Anschauungien 
über  das  Wesen  der  Nervenzelle,  den  Sitz  der  Psyche  anschliessen. 
Die  Nervenzelle  verarbeitet  keine  Nahrung,  wächst  nicht  und 
pflanzt  sich  nicht  fort,  zeigt  also  keine  der  Eigenschatten,  die 
wir  von  einem  Organismus  verlangen,  —  und  dennoch  sollen 
wir  glauben,  sie  sei  ein  Organismus;  die  Nervenzelle  bietet  ein 
anatomisches  Bild,  das  für  todte  Zellen  charakteristisch  ist,  —  und 
dennoch  sollen  wir  glauben  sie  lebt;  es  existiren  Thiere  mit 
Psyche  und  ohne  Nervensystem  —  und  dennoch  sollen  wir 
glauben,  Psyche  sei  Leistung  des  Nervensystems;  es  giebt  einer- 
seits Erkrankungen  des  Oehirns  ohne  Störungen  der  Psyche, 
andererseits  zeigen  die  meisten  Psychosen  keine  Erkrankung  des 
Gehirns  —  und  dennoch  sollen  wir  glauben,  Psyche  sei  Leistung 
des  Gehirns.  Ich  will  Sie  nicht  mit  abermaliger  Aufzählung 
all  der  oben  geschilderten  Widersprüche  ermüden;  Zweifel  aber 
an  der  Richtigkeit  des  Satzes:  „Psyche  ist  Leistung  der  Nerven- 
zelle'' dürften  vollauf  gerechtfertigt  sein. 

Versuchen  wir,  frei  von  aller  Voreingenommenheit,  an  der 
Nervenzelle  zu  constatirende  anatomische  Bilder  nach  Ursache 
und  Wirkung  zu  ordnen.  An  den  Nervenzellen  des  normalen 
Gehirns  nehmen  wir  wahr:  1.  Zahlreiche  kleine  Zellen  gleichen 
morphologisch    und    mikrochemisch    den    weissen    Blutkörpern. 

2.  Alle  Zellen    werden    von    zahlreichen    Fibrillen    durchzogen. 

3.  Grössere  Zellen  umgreifen  mit  ihrem  Protoplasma  kleinere 
Zellen   theilweise   bis   vollständig.    4.   In  dem  Protoplasma  der 
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grossen  Zellen  finden  sich  regelmässig  chromatine  Substanzen, 
d.  h.  Substanzen,  die  sich  regelmässig  sonst  nur  in  den  Kernen 
von  Zellen  finden.  5.  Kern  und  Protoplasma  der  Nervenzellen 
sind  vielfach  nicht  scharf  getrennt,  sind  oft  nicht  gesondert. 

Die  erste  Thatsache,  nach  der  wir  im  Gehirn  Leukocyten 
finden,  ist  uns  ihren  Ursachen  nach  leicht  verständlich,  weil  wir 
wissen,  dass  Leukocyten  aus  den  Gefässen  austreten  und  Ge- 
webe durchwandern,  weil  wir  uns  weiter  an  die  Weichheit  der 
Gehimmasse,  an  ihren  Gefässreichthum  und  an  die  besondere 
Feinheit  der  Gefässe  erinnern.  Es  wäre  unverständlich,  wenn 
wir  im  Gehirn  keine  Leukocyten  finden,  würden.  Die  graue 
Substanz  besteht  aus  feinsten  Nervenfasern.  Wenn  der  Leukocyt 
aus  dem  Gefäss  oder  den  Lymphe  führenden  Hirnhäuten  aus- 
tritt, muss  er  auf  dieses  Fasergewirr  stossen  und  nach  be- 
kannten Erfahrungen  mit  seinem  amöboiden  Leib  diese  Fasern 
umfliessen.  Deshalb  sehen  wir  nach  Thatsache  2  alle  Nerven- 
zellen von  Fibrillen  durchzogen.  Der  Leukocyt  ist  Nerven- 
zelle geworden. 

Nach  Satz  8  umgreifen  grössere  Zellen  kleinere  mit  ihrem 
Protoplasma  theilweise  bis  vollständig.  Die  grösseren  Zellen 
nehmen  also  kleinere  in  sich  auf  oder,  wie  man. auch  sagen 
kann,  es  verschmelzen  Zellen.  Wir  sahen,  wie  aus  den  in  das 
Gehirn  einwandernden  Leukocyten  Nervenzellen  werden  müssen. 
Erfahrungsgemäss  verschmelzen  normale  Leukocyten  nicht.  Ist 
denn  aber  der  ehemalige  Leukocyt,  dessen  Körper  von  Nerven- 
fasern durchzogen  wird,  überhaupt  noch  normalen  Leukocyten 
zu  vergleichen?  Sicherlich  nicht!  Denn  der  normale  Leukocyt 
ist  eine  frei  bewegliche,  in  sich  geschlossene  Zelle.  Der  in  das 
Nervensystem  eingedrungene  Leukocyt  wird  eine  angesiedelte 
Zelle,  sein  ehemals  geschlossener  Körper  wird  von  zahlreichen, 
ihm  als  Organismus  fremden  Fäden,  den  Nervenfasern,  durch- 
setzt. Jede  Zelle  lebt  nur  unter  bestimmten  Bedingungen.  Sollten 
die  vollständig  geänderten  physikalischen  Bedingungen,  unter 
welche  der  in  das  Gehirn  eingetretene  Leukocyt  kommt,  für 
sein  Leben  ohne  Belang  sein?  Es  ist  uns  nicht  gelungen,  irgend 
welche  Zeichen  dafür  zu  finden,  dass  die  Nervenzelle  ein  Orga- 
nismus sei.  Wir  schliessen:  Die  Ansiedelung  des  für  ein 
wanderndes  Leben  eingerichteten  Leukocyten,  verbunden  mit 
der  Durchsetzung  seines  ehemals  geschlossenen  Körpers  durch 
zahlreiche  Fasern,  hat  den  Tod  des  Organismus  herbeigeführt. 
Als  todter  Körper  folgt  der  Leukocyt  physikalisch  dem  Gesetze, 
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nach  dem  in  sich  bewegliche,  flüssige  Massen  derselben  Art,   in 
Berührung  gebracht,  stets  verschmelzen.    Die  Nervenzelle  ist 
.  kein  lebender  Organismus. 

Die  Erkenntniss,  das  lebende  Metazoon,  z.  B.  der  Mensch, 
beherberge  todte  Zellen,  ist  befremdend.  Aber  der  lebende  Mensch 
beherbergt  massenhaft  todte  Zellen,  da  er  dauernd  verbrauchte 
Elemente  abgiebt.  Erinnert  sei  nur  an  die  äusseren  verhornten 
Epithelschichten,  die  biologisch  keine  Zellen  mehr  sind. 

Die  Gegenwart  des  Chromatins  im  Protoplasma  der  Nerven- 
zelle, welche  unser  vierter  Satz  lehrt,  erscheint  uns  jetzt  selbst- 
verständlich, da  ja  das  Protoplasma  fremde  Zellen,  also  auch 
Kerne  mit  ihrem  Chromatin  aufnimmt  Und  hätte  nicht  Be- 
obachtung uns  den  fünften  Satz  gelehrt,  nach  dem  in  der  Nerven- 
zelle Kern  und  Protoplasma  oft  unscharf,  oft  gar  nicht  getrennt 
zu  erkennen  sind,  so  hätten  wir  ihn  erschlossen.  Da  die  Nerven- 
zelle ein  sterbender  bis  todter  Organismus  ist,  verschwinden  bei  ihr 
die  Grenzen  zwischen  Kern  und  Protoplasma.  Eine  todte  Zelle 
kann  als  Organismus  nichts  leisten.  Deshalb  muss  die  An- 
schauung, Psyche  sei  Leistung  der  Nervenzelle,  falsch  sein. 
Zu  diesem  Resultate  sind  wir  gekommen,  indem  wir 
von  der  Anatomie  der  Nervenzelle  ausgingen. 

Wir  wollen  nun  die  Anatomie  der  Nervenzelle  ausser  Acht 
lassen  und  versuchen,  durch  eine  rein  physiologische  Be-  « 
trachtungsweise  die  Aufgaben  des  Nervensystems  zu  erkennen. 
Die  centralen  Fasern,  auch  in  der  grauen  Rinde,  müssen  isolirt 
sein.  Wären  sie  dies  nicht,  so  müsste  jede  Reizung  des  cen- 
tralen Nervensystems  sich  durch  das  ganze  System  fortpflanzen. 
Dies  ist  nicht  der  Fall.  Die  Bahnen  können  aber  nicht  alle 
gegeneinander  isolirt  sein.  Reizen  wir  mit  noch  so  feinen  und 
flieh  nahen  Electroden  einen  Punkt  der  motorischen  Sphären, 
wir  erhalten  stets  Effecte,  die  auf  Erregung  sehr  zahlreicher 
peripherer  Fasern  beruhen.  Die  Isolirung  aneinander  gelagerter 
Bahnen  wird  aufgehoben  entweder  durch  Verletzung  der  iso- 
lirenden  Schichten  oder  indem  auf  diese  Schichten  irgend  wie 
eingewirkt  wird.  Umwickelt  man  mehrere  Drähte  mit  ganz 
trockenem  Papier  und  lagert  sie  aneinander,  so  springt  ein 
schwacher  Strom  von  einem  Draht  auf  den  anderen  nicht  über. 
Die  Drähte  sind  isolirt.  Legt  man  auf  die  Drähte  an  einer 
Stelle  einen  feuchten  Wattebausch,  so  ist  an  dieser  Stelle  die 
Isolirung  aufgehoben.  Da  wir  nicht  annehmen  können,  dass  die 
Isolirung  unserer  centralen  Nervenbahnen  dauernd  verletzt  wird, 
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müssen  wir  uns  nach  Orten  umsehen,  an  denen  die  Bahnen 
räumlich  durch  Körper  zusammengefasst  werden.  Als  solche 
Körper  finden  wir  allein  die  Nervenzellen.  An  den  sie  durch- 
eilenden Nervenbahnen  muss  die  Isolirung  aufgehoben  sein.  Da 
nun  bei  der  ungeheuren  Anzahl  von  Nervenzellen  jede  Faser 
wohl  nicht  nur  von  einer,  sondern  von  mehreren  Zellen  zu  einem 
System,  in  welchem  die  Isolirung  aufgehoben  ist,  zusammen- 
gefasst wird,  können  wir  annehmen,  dass  ein  Reiz,  der  eine 
Körperzelle  trifft,  zu  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Körper- 
zellen weitergeleitet  wird. 

Die  Nervenfaser  ist  eine  Reiz  leitende  Verbindung  zwischen 
den  Zellen  des  Metazoon ;  denn  jede  Trennung  der  Faser  unter- 
bricht die  Reizleitung.  Die  Nervenzelle  überträgt  die  Erregung 
einer  sie  durchziehenden  Faser  rein  passiv  auf  alle  sie  durch- 
ziehenden oder  zu  ihr  mittelst  des  Nervennetzes  in  Beziehung 
stehende  Fasern.  Da  jedes  Nervensytem  ans  Nervenfasern  und 
Nervenzellen  besteht,  können  wir  sagen:  Das  Nervensystem 
ist  eine  Reiz  leitende  Verbindungconstruction.  Als 
Oonsequenz  dieser  Erkenntniss  folgt  die  Anschauung:  Vom 
Nervensystem  können  Reize  nicht  ausgehen.  Ergo  kann  die 
Psyche  nicht  Leistung  der  Nervenzellen  sein.  Wir  sind  somit 
hier  auf  ganz  anderem  Wege  zu  dem  gleichen  Resultat  ge- 
kommen wie  oben. 

Versuchen  wir  einen  dritten  Weg  zu  gehen  und  an  der 
Hand  der  vergleichenden  Anatomie  das  Wesen  des  Nerven- 
systems und  seine  Beziehungen  zur  Psyche  zu  prüfen. 

Gewisse  Protozoen,  die  Ciliaten  und  Flagellaten,  zeigen 
sensible  Organe,  die  Wimpern  oder  Geissein,  deren  Berührung 
bei  etlichen  Arten  andere  Theile  des  Individiums  zur  Oon- 
traction  bringt.  Wir  haben  also  hier  an  einer  einzelnen  Zelle 
Sonderung  zwischen  sensiblen  und  motorischen  Apparaten. 

Auf  tiefster  Stufe  stehende  Metazoen,  einige  festsitzende 
Polypen,  zeigen  dasselbe  Princip.  Jede  einzelne  Zelle  hat  einen 
sensiblen  und  einen  motorischen  Theil.  Dieser  reagirt  auf  Reize, 
die  jenen  treffen.  Zwischen  ihnen  existirt  also  eine  Reiz  leitende 
Verbindung.  Zwischen  den  einzelnen  Zellen  existirt  eine  solche 
nicht,  denn  es  reagirt  nur  der  motorische  Theil  derjenigen  Zellen, 
deren  sensibler  Theil  berührt  wurde. 

Zwischen  Sinnes-  und  Muskelapparat  findet  sich  auf  weiterer 
Entwickelungsstufe  in  der  Thierreihe  die  Nervenzelle  einge- 
schoben.   Während   kein   Mensch   zweifelt   und   zweifeln   kann? 
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cUiBs  bei  jenen  Thieren  ohne  Nervenzelle  die  Contractor  der 
motoriBchen  Theiie  Folge  der  Reizung  der  sensiblen  Theiie  ist, 
indem  der  Reiz  von  diesen  auf  jene  fortgeleitet  wird,  spricht 
man  der  Nervenzelle,  sobald  sie  auftritt,  „centrale''  Function  zu 
und  hält  sie  als  Urheber  oder  mit  als  Ursache  der  Bewegung. 
Betrachtet  man  aber  die  Nervenzelle,  so  sieht  man  ganz  deut- 
lich, wie  Fäden  die  Zelle  durchziehen,  in  ihr  nicht  beginnen 
und  nicht  enden.  Dass  diese  Fäden  Reize,  welche  die  sensiblen 
Zellen  treffen,  zu  den  motorischen  leiten,  ist  leicht  nachzuweisen. 
Man  braucht  nur  die  Fäden  irgendwo,  wie  es  vom  sensiblen 
Apparat  aus  gerechnet,  diesseits,  sei  es  jenseits  der  Nervenzelle, 
zu  durchschneiden,  so  erhält  man  nach  Reizung  der  sensiblen 
Apparate  keine  Contractionen  mehr.  Und  weiter  lehrt  ein  ein- 
einfacher Versuch:  Reizt  man  ein  mit  Nervenzellen  ausgestattetes 
Individuum,  so  reagirt  es  mit  zahlreichen  motorischen  Zellen 
auf  den  Reiz.  Während  also  bei  jenen  Thieren,  die  zwar  reiz- 
leitende Verbindungen  zwischen  Sinnes-  und  Muskelapparat,  aber 
keine  Nervenzellen  besitzen,  auf  den  Reiz  nur  die  von  ihm  ge- 
troffenen Zellen  reagiren,  reagiren  bei  Thieren  mit  Nervenzellen 
auf  jeden  Reiz  zahlreiche  Zellen.  Wir  schliessen:  Durch  die 
Nervenzelle  wird  der  Reiz  zu  vielen  Zellen  geleitet.  Wir  er- 
kennen somit  die  Nervenzelle  wie  die  Nervenfaser  als  nichts 
weiter  denn  als  reizleitende  Verbindungsconstruction.  Da  nun 
jedes  Nervensystem  aus  Nervenfasern  und  Nervenzellen  besteht, 
folgern  wir:  Jedes  Nervensystem  kann  nie  etwas  anderes 
sein  als  eine  reizleitende  Verbindungsconstruction. 
Die  Annahme  ^icentraler**,  von  der  Nervenzelle  aus- 
gehender Erregungen  muss  ein  Irrthum  sein.  Wir  sind 
somit  auf  drei  ^anz  verschiedenen  WegeD  zu  dem  gleichen 
Resultat  gekommen:  Psyche  ist  nicht  Leistung  der  Nerven- 
zelle. 

Nun  könnte  Psyche  Leistung  irgend  eines  anderen  Organs 
sein.  Das  Irrthümliche  dieser  Annahme  beweist  die  Thatsache, 
dass  es  kein  Organ  giebt,  dessen  Erkrankung  psychische 
Störungen    gesetzmässig    zur  Folge  hat. 

Die  an  Lebewesen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sind 
naturwissenschaftlich  betrachtet  Reflexe,  verursacht  durch  äussere 
oder  innere  Reize.  Wäre  die  Psyche  äusserer  Reiz,  so  gehörte 
sie  dem  Körper  nicht  an.  Da  die  Psyche  keine  Leistung  irgend 
eines  Organs  ist,  kann  sie  nicht  innerer  Reiz  sein,  kann  sie  die 
Reflexe    auch   nicht    begleiten.    Reizursache   für    den  Reflex  ist 
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die  Psyche  also  nicht.  Da  das  Leben  der  Organismen  sich 
zwischen  Reiz  und  Reflex  abspielt  und  da  die  Psyche  nicht  Reiz 
ist,    muss  sie  begrifflich  mit  dem  Reflex  zusammenfallen. 

Das  Nervensystem  ist  eine  reizleitende  Verbindungscon- 
struction.  Es  müssen  demnach  desto  mehr  Zellen  auf  jeden 
Reiz  reagiren;  je  mehr  von  Nervensystem  vorhanden  ist.  Je 
mehr  Nervensystem  —  desto  grösser  ist  also  die  Summe  der 
Reflexe.  Je  mehr  Nervensystem  —  desto  mehr  Psyche,  lehrt 
ein  alter  Erfahrungssatz.  Psyche  also  und  Summe  der  Reflexe 
müssen  stets  in  absolut  gleicher  Höhe  Vorhandensein.  Psyche 
nennen  wir  die  Summe  der  Reflexe. 

'  Das  centrale  Nervensystem  ist  keine  dirigirende 
Behörde,  sondern  ein  Amt,  durch  dessen  Vermittelnng 
jeder  Reiz,  der  eine  der  das  Metazoon  constituirenden 
Elementarorganismen  trifft,  auf  viele  Zellen  des  Indi- 
viduums fortgeleitet  wird,  so  dass  das  Individuum  auf 
jeden  Reiz  reagirt.  Wie  das  Gefässsystem  eine  die 
Stoffwechselproducte  der  Zellen  fortleitende  Verbin- 
dungsconstruction  ist,  so  ist  das  Nervensystem  eine 
die  Reize  fortleitende  Verbindungsconstruction.  Beide 
Constrnctionen  sind  nothwendig,  sollen  die  Zellen  des  Individuums 
synergetisch  arbeiten. 

Die  Auffassung  von  der  Psyche  als  nichts  für  unsere  Hand- 
lungen Ursächliches  oder  sie  Begleitendes,  sondern  als  die  Summe 
der  Reflexe  ist  wegen  ihrer  Gegensätzlichkeit  zu  allen  früheren 
Auffassungen  streng  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Behufs 
Prüfung  werden  wir  versuchen,  aus  Anatomie,  Physiologie, 
Pathologie  und  pathologischer  Anatomie  sicher  gestellte  Erfah- 
rungen auf  Grund  unserer  Auffassung  za  verstehen.  Sollten  sich 
durch  unsere  Anschauungen  diese  Erfahrungen  naturwissenschaft- 
licher und  weniger  voll  Mystik  und  Widersprüchen  verstehen 
lassen,  als  an  der  Hand  der  alten  Hypothese,  nach  der  Psyche 
Leistung  des  Nervenzellen  ist,  so  könnte  diese  Hypothese  durch 
unsere  ersetzt  werden. 

Als  die  hauptsächlichsten,  weil  reizleitenden  Theile  des 
peripheren  Nerven  werden  die  ungemein  feinen,  dunklen  Axen- 
cylinderfibrillen  angesehen,  welche,  zu  Packeten  gelagert,  von  der 
farblosen  Markscheide  umschlossen  sind.  Das  centrale  Nerven- 
system besteht  aus  weisser  und  grauer  Substanz.  In  dieser 
finden  wir  die  Fibrillen  marklos,  in  jener  von  der  Markscheide 
umgeben.    Die  weisse  Substanz  ist  weiss,  weil  die  Markscheiden 
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farblos  sind  nnd  an  Hasse  viel  mehr  vorstellen,  als  die  dunklen 
Axencylinderfib rillen ;  die  graue  Substanz  ist  grau,  weil  bier  die 
dunklen  Fibrillen  der  Markscheiden  entbebren.  Es  bleiben  un- 
endlich viel  mehr  Leukocyten  in  der  grauen  Substanz  bangen, 
als  in  der  weissen,  weil  1.  die  graue  Substanz  unendlich  reicher 
an  GefSsaen  ist  als  die  weisse  und  2.  der  amöboide  Leukocyt 
natürlich  viel  eher  von  dem  ftosserst  feinen  Fssergefleoht  der 
grauen  Substanz,  als  von  den  dicken  Kabeln  der  weissen  fest- 
gehalten wird.  Der  Leukocyt  Itlsst  lings  den  Fasern,  von  denen 
er  festgehalten  ist,  Protoplasma  vorströmen,  wie  man  es  an 
amdboiden  Zellen,  die  einen  feinen  Körper  nmfliessen,  häufig 
beobachten  kann.  Physiologie  nnd  Anatomie  lehren,  dss6  an 
den  gleichen  Stellen  des  Gehirns  die  Fasern  gleichartig  laufen. 
Deshalb  mUesen  nothwendigerweise  an  identischen  Stellen  des 
Gehirns  identisch  geformte  Zellen  liegen. 

Protozoen,  Thlere  ohne  Nervensystem,  Pflanzen  können  eine 
Psyche  zeigen,  weit  Organismen  ohne  Nervensystem  Reflexe, 
somit  auch  eine  Summe  der  Reflexe  zeigen  können.  Tritt  ein 
Nervensystem  in  der  Tbierreihe  auf,  so  ist  ein  sensibler  Apparat 
mit  einem  motorischen  verbunden.  Dies  ist  stets  der  Fall,  wo 
ein  Nervensystem  ist.  Deshalb  löst  der  Reiz  eine  Bewegung, 
einen  Reflex  aus.  Der  Reflex  ist  desto  complicirter,  je  mehr 
Nervenzellen  der  Reiz  durcheilt,  weil  dnrch  die  Nervenzelle  der 
Reiz  auf  viele  Zellen  Übertragen  wird.  Aus  vorher  dargelegten 
Gründen  müssen  desto  mehr  Nervenzellen  vorhanden  sein,  je 
mehr  grane  Substanz  vorhanden  ist.  Deshalb  steigt  mit  der 
Masse  der  grauen  Substanz  in  der  Tbierreihe  die  Snmme  der 
Reflexe,  die  Psyche.  So  wird  es  verständlioh,  wenn  die  Grösse 
des  Gehirns  nicht  die  Htihe  der  Psyche  bedingt.  Das  Gebim 
kann  relativ  gross  nnd  relativ  arm  an  grauer  Substanz  sein. 

Die  sogenannten  Centren  sind  nach  alter  Auffassung  Orte, 
an  denen  die  psychischen  Leistungen  entstehen  und  sich  abspielen,- 
nacb  unserer  Auffassung  Orte,  an  denen  bestimmte  Bahnen  liegen, 
die  geschlossen  von  aensorischen  reep.  sensiblen  Apparaten  kommen 
und  sich  allgemein  im  Körper  verbreiten,  um  in  motorischen 
Apparaten  zu  enden  oder  Bahnen,  die  von  überall  im  Körper 
zerstreuten  sensiblen  Apparaten  kommen  und  geschlossen  zu 
motorischen  Apparaten  ziehen.  Das  linke  Armcentrum  in  der 
recbten  Centralwindnng  ist  also  nicht  der  Ort,  wo  der  metaphysische 
Wille,  die  Erregung  für  den  linken  Arm  entsteht,  sondern  ein 
Ort,  WD  Bahnen  geschlossen  liegen,  die  von  sensiblen  Apparaten  des  ' 
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ganzen  Körpers  kommen  und  zu  motorischen  Apparaten  des  linken 
Armes  ziehen.  Deshalb  bewegt  der  Affe  den  linken  Arm  wenn 
das  Centrum  für  den  linken  Arm  gereizt  wird;  deshalb  greift 
der  Affe  mit  seinem  Arm  überall  hin,  wo  an  seinem  Körper  ein 
sensibler  Endapparat  gereizt  wird.  Das  Sehcentrum  des  Occipetal- 
lappens  ist  kein  Ort,  an  dem  die  optischen  Bilder  aufgestapelt 
und  verarbeitet  werden,  sondern  ein  Ort,  an  dem  Bahnen  ge- 
schlossen liegen,  die  von  der  Retina  kommen  und  zu  zahllosen, 
sehr  verschiedenen  Theilen  der  Peripherie  führen,  wo  sie  in 
motorischen  Apparaten  enden.  Wird  dieser  Ort  im  Oehirn  ver- 
letzt, so  müssen  wegen  Verletzung  der  Bahnen  nothwendigerweise 
an  der  Summe  der  Reflexe,  der  Psyche,  diejenigen  Reflexe  fehlen, 
die  durch  Erregung  der  sensiblen  Apparate  des  Auges  ausgelöst 
werden;  wir  sprechen  von  Seelenblindheit. 

Man  hat  für  die  Kreuzung  der  Bahnen  nie  einen  verständ- 
lichen Grund  finden  können.  Es  war  durchaus  nicht  einzusehen, 
weshalb  die  Direction  des  rechten  Armes  von  der  linken  Hirn- 
hälfte und  die  des  linken  Armes  von  der  rechten  Hirnhälfte  ge- 
schehen sollte.  Indem  wir  das  ganze  Nervensystem  nur  als  eine 
Reiz-leitende  Verbindung  erkannt  haben,  erweist  sich  die  Kreuzung 
der  Bahnen  bei  bilateral  gebauten  Organismen  als  nothwendig, 
damit  die  Reize  auch  von  der  rechten  Körperhälfte  nach  der 
linken  und  von  der  linken  nach  der  rechten  geleitet  werden.  Je 
weniger  Kreuzungen,  desto  niedriger  muss  die  Psyche  der  be- 
treffenden Thierart  stehen,  weil  die  Summe  der  Reflexe  desto 
geringer  sein  muss.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  diese 
theoretisch  gewonnene  Ansicht  als  zutreffend. 

Die  Bahnen  liegen,  wie  Anatomie  und  Physiologie  bewiesen 
haben,  im  Allgemeinen  stets  an  den  gleichen  Orten  des  Gehirns, 
im  einzelnen  finden  sich,  wie  auch  bewiesen  ist,  kleine  individuelle 
Abweichungen.  Da  die  Bahnen  von  hunderten  von  Millionen 
Leukocyten  alias  Nervenzellen  zu  Combinationen  zusammenge- 
fasst  werden,  müssen  auf  gleiche  Reize  die  Menschen  im  Allge- 
meinen gleich  reagiren,  muss  die  Summe  der  Reflexe,  die  Psyche, 
im  Allgemeinen  die  gleiche  sein.  Die  kleinen  individuellen  Ab- 
weichungen der  Bahnen  erklären  die  Differenzen  der  Psyche  bei 
den  verschiedenen  Menschen:  Die  Bahncombinationen  durch  die 
Zellen  müssen  Unterschiede  aufweisen;  deshalb  müssen  durch 
denselben  Reiz  bei  verschiedenen  Individuen  etwas  andere  moto- 
rische Apparate  erregt  werden,  muss  die  Summe  der  Reflexe, 
die  Psyche,    eine   etwas    andere    sein.     So    wird  die  psychische 
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Individualität  verständlich.  Ihre  Ursache  liegt  in  der  Nervenzelle 
nnr  insofern  dieselbe  nicht  bei  allen  Metischen  stets  identische 
Fasern  zusammedfasst.  Ans  genau  denselben  Ursachen,  ans  denen 
dieMenschen  körperlich  Differenzen  aufweisen,  zeigen  bie  psychische 
Unterschiede.  Körperlich  verschieden  sind  die  Menschen,  weil 
ihre  Zellen  nicht  absolut  gleich  gegen  einander  liegen.  Die  ab- 
weichende Lage  der  Zellen  bedingt  nothwendig  eine  abweichende 
Lage  der  verbindenden  Bahnen.  Nothwendige  Conseqnenz  der 
Vererbung  körperlicher  Eigenschaften  ist  also  die  Vererbung 
psychischer  Eigenschaften. 

Die  Psyche  *  desselben  Individuums  zeigt  bekanntlich  auch 
kleine  Schwankungen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  stets  dieselbe, 
weil  die  Bahnen  festliegen  und  Hunderte  von  Millionen  Nerven- 
zellen Milliarden  von  Combinationen  herstellen.  Die  kleinen 
Schwankungen  erklärten  das  ewige  Werden  und  Vergehen  der 
Nervenzellen.  Sie  vergehen  dauernd,  weil  sie  todte  Körper  sind 
und  als  solche  resorbirt  werden,  sie  entstehen  stets  aufs  neue, 
weil  dauernd  Leukocyten  in's  Gehirn  einwandern.  Einzelne 
Bahncombinationen  können  recht  verschieden  sein,  trotzdem 
werden  an  der  Summe  der  Reflexe,  der  Psyche,  bei  ihrer  un- 
gemeinen Grösse  nur  geringe  Schwankungen  bemerkbar  sein. 
Diese  Schwankungen  müssen  wesentlich  von  der  Biutversorgung 
des  Gehirns  abhängen,  denn  je  mehr  Blut  im  Gehirn  ist,  desto 
mehr  Leukocyten  verlassen  dort  die  grosse  Auswanderungsfläche 
der  weichen  Häute  und  Capillaren,  desto  mehr  Bahncombinationen 
werden  hergestellt,  desto  grösser  muss  also  die  Summe  der 
Reflexe  in  der  Zeiteinheit,  desto  beschleunigter  müssen  die 
psychischen  Vorgänge  sein.  Daher  sehen  wir  einen  Menschen 
erregt,  der  einen  rotben  Kopf,  viel  Blut  im  Gehirn  hat.  Bei 
plötzlicher  Anämie  des  Gehirns  können  Leukocyten  nicht  aus- 
wandern ;  daher  wird  die  Anzahl  der  Bahncombinationen  plötzlich 
sehr  gering.  Weil  relativ  wenig  Bahncombinationen  vorhanden 
sind,  muss  die  Summe  der  Reflexe  sehr  klein  sein,  können  wir  von 
Psyche  nichts  constatiren.  Wir  nennen  das  Individuum,  bei  dem 
wir  keine  Summe  der  Reflexe,  keine  Psyche  mehr  constatiren 
können,  bewusstlos. 

Mühselige  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  wir  von 
Psyche  beim  Kinde  desto  mehr  finden,  je  mehr  Bahnen  im 
Gehirn  entwickelt  sind.  Je  mehr  Bahnen  entwickelt  sind,  auf 
desto  mehr  Körperzellen  wird  natnrgemäss  jeder  Reiz,  der  eine 
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Körperzelle    getroffen    hat,    fortgeleitet,    desto    grösser    ist    die 
Samme  der  Reflexe,  die  Psyche. 

Der  todte  Organismus  reagirt  nicht.  Deshalb  muss  die 
Summe  der  Reflexe  im  Tode  =  0  sein.  Der  Todte  hat  keine 
Psyche  mehr.  Sind  die  Elementarorganismen  durch  Ermüdung 
oder  Gifte  gelähmt,  wie  im  Schlaf,  in  der  Narkose,  so  reagiren 
sie  nicht.  Wir  können  von  Psyche  nichts  constatiren.  Im  ge- 
nauen Verhältniss  zu  dem  Grade,  in  dem  die  Reflexe  wieder 
auftreten,  steht  natürlich  ihre  Summe,  steht  die  Höhe  der 
Psyche.  „Das  Individium  schläft, "^  heisst,  seine  Zellen  sind  er- 
müdet, vergiftet  und  reagiren  deshalb  nicht.  Das  Individuum 
erwacht,  wenn  seine  Zellen  die  Erregungsfähigkeit  wieder 
haben  und  erregt  werden.  Das  Individuum  träumt,  wenn  seine 
Zellen  unvollständig  auf  Reize  reagiren.  Schlafen  und  Erwachen 
haben  nichts  mit  dem  centralen  Nervensystem  zu  thun.  Der 
isolirte  Froschschenkel  ist  wach,  so  lange  er  reagirt.  Ist  er 
ermüdet,  so  reagirt  er  nicht  mehr,  er  schläft.  Hat  er  sich  erholt, 
so  reagirt  er  wieder.  Die  Nervenzelle  schläft  nicht  und 
wacht  nicht  für  die  übrigen  Zellen.  Es  schläft  und 
wacht  jede  Zelle,  weil  jede  Zelle  ein  Organismus  ist 
und  jeder  Organismus  lebt,  reagirt,  ermüdet  und  sich 
erholt.  Und  wie  die  Nervenzelle  nicht  für  die  übrigen  Zellen 
wacht  und  schläft,  so  empfindet  sie  auch  nicht  für  die  anderen 
Zellen.  Wer  hat  denn  je  bewiesen,  dass,  wenn  wir  am  rechten 
Arm  verletzt  werden,  die  Zellen  im  Gehirn  empfinden?  Diese 
Anschauung  entstand  aus  der  Voraussetzung,  Psyche  sei  Leistung 
der  Nervenzellen  und  aus  der  Erfahrung,  dass  nach  Verletzung 
der  central wärts  leitenden  Bahnen  die  Empfindung  an  den  zu 
diesen  Bahnen  in  Beziehung  stehenden  Gliedern  dem  Individuum 
verloren  gegangen  ist.  Was  wir  Empfindung  nennen,  wird  durch 
einen  Reiz  hervorgerufen.  Dieser  Reiz  wird  als  Erregung  weiter 
geleitet,  durcheilt  das  centrale  Nervensystem,  wird  dort  zahl- 
reichen Fasern  und  damit  dem  ganzen  Organismus  mitgetheiit. 
So  kommt  es,  dass  der  ganze  Organismus,  das  Individuum  er- 
regt wird.  Wenn  nun  die  centralwärts  leitende  Bahn  unterbrochen 
ist,  kann  die  Erregung  nicht  weiter  geleitet  werden,  kann  das 
Individuum  keine  Empfindung  von  dem  Reiz  haben.  Wo  der 
Schmerz  localisirt  wird,  dort  ist  eine  Reizung.  Diese  wird  als 
Erregung  genau  so  weit  fortgeleitet  als  die  Bahnen  leiten.  Ob 
mein  rechter  Arm,  nachdem  die  Bahnen,  die  von  ihm  central- 
wärts ziehen,    durchschnitten  sind,    gereizt  wird,    kann  ich,    das 
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Individuum  ebenso  wenig  empfinden,  als  ob  irgend  ein  anderer 
Mensch  gereizt  wird,  weil  jetzt  die  Reize,  die  meinen  rechten 
Arm  treffen,  mich,  das  Individuum  ebenso  wenig  erregen  wie 
Reize,  die  irgend  einen  anderen  Menschen  treffen. 

Psyche  ist  die  Summe  der  Reflexe.  Ist  diese  Definition 
richtig,  so  mnss  Psychose  eine  krankhaft  veränderte  Summe 
der  Reflexe  sein,  d.  h.  das  Individuum  muss  als  Ganzes  krank- 
haft, abweichend  von  der  Norm  auf  Reize  reagiren.  Diese 
Definition  trifft  den  Begriff  der  Geisteskrankheit  vollständig, 
denn  geisteskrank  nennen  wir  einen  Menschen,  der  in 
von  der  Norm  abweichender  Art  auf  die  Eindrücke 
der  Aussenwelt  reagirt.  Wir  wollen  in  genauem  Anschluss 
an  unsere  Vorstellung  vom  Bau  des  Nervensystems  prüfen,  durch 
Erkrankung  welcher  Theile  diese  falsche  Reaction  des  Individuums 
verursacht  sein  kann. 

Es  erscheint  uns  als  selbstverständlich,  dass  Psychosen  ohne 
alle  BetheiliguDg  des  Nervensystems  auftreten  können.  Da  Psyche 
die  Summe  der  Reflexe  ist,  muss  es  zu  einer  Psychose,  einer 
krankhaft  veränderten  Summe  der  Reflexe  kommen,  wenn  zahl- 
reiche das  Individuum  constituirende  Elementarorganismen  von 
der  Norm  abweichend  reagiren. 

Mit  veränderter  Temperatur  ändert  sich  die  Reaction  aller 
Körper.  In  Fieberzuständen  erwarten  wir  deshalb  eine  ver- 
änderte Summe  der  Reflexe,  eine  veränderte  Psyche.  Unsere 
Erwartung  bestätigen  die  Fieberdelirien. 

Die  Psychosen  bei  allgemeinen  acuten  oder  chronischen 
Vergiftungen,  z.  B.  nach  Alkohol-Zufuhr,  erscheinen  uns  selbst- 
verständlich, weil,  wenn  die  das  Metazoon  constituirenden  Zellen 
vergiftet  sind,  diese  nothwendigerweise  anormal  auf  Reize  reagiren 
müssen.  Es  muss  daher  die  Summe  der  Reflexe  auch  von  der 
Norm  Abweichungen  zeigen. 

Reagiren  viele  der  das  Individuum  zusammensetzenden  Zellen 
nicht  auf  Reize,  ist  die  Reaction  anderer  Zellen  erhöht  und 
wechselt  das  Bild  vielfach,  so  sprechen  wir  von  Hysterie.  Bei 
den  schwankenden  Reactionen  müssen  wir  eine  sehr  labile 
Summe  der  Reflexe  erwarten.  Daher  die  eigenthümliche  Psyche 
der  Hysterischen!  Dass  Hysterie  keine  Erkrankung  des  Nerven- 
systems ist,  bewies  schon  längst  die  Erfahrung,  nach  der  alle 
Erkrankungen  des  Nervensystems  zur  Hysterie  gegensätzliche 
Bilder  liefern. 

Wenn  die  Reizempfänglichkeit  der  Elementarorganismen  ge- 
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steigert  ist,  so  muss  es  in  der  Zeiteinheit  za  einer  erhöhten 
Summe  der  Reflexe  kommen.  Wir  können  bei  der  Manie  die 
erhöhte  ReizempfUngliehkeit  der  Elementarorganismen  deutlich 
nachweisen.  Im  Gegensatz  zu  den  maniakalischen  Zuständen  ist 
bei  den  Depressions-,  melancholischen  Zuständen  leicht  zu  zeigen, 
dass  die  Reizempfänglichkeit  der  Zellen  herabgesetzt  ist.  Es 
muss  daher  in  der  Zeiteinheit  die  Summe  der  Reflexe  herab- 
gesetzt sein.  Wir  sprechen  von  einem  verlangsamten  Ablauf 
psychischer  Functionen. 

Bei  der  genuinen  Epilepsie  finden  wir  die  Zellen  im  Erampf- 
zustande.  Zellen  im  Krampfzustande  reagiren,  wie  das  physio- 
logische Experiment  lehrt,  nicht  auf  Reize.  Der  Epileptiker  im 
Anfall  kann,  weil  er  nicht  mehr  reagirt,  auch  keine  Summe  der 
Reflexe,  keine  Psyche  haben.  Die  Richtigkeit  unserer  theoreti- 
schen Erwägung  bestätigt  die  Erfahrung.  Am  Epileptiker  im 
Anfall  ist  von  Psyche  nichts  zu  constatiren. 

Man  hat  bei  der  Hysterie,  Manie,  Melancholie,  Epilepsie 
Veränderungen  der  Nervenzelle  nicht  nachweisen  können.  Es 
werden  solche  nie  zu  entdecken  sein,  weil  diese  Zellen  nicht 
verändert  sind.  Der  wahrnehmbare  Zustand  der  Eörperzellen,  ihre 
fehlerhafte  Reaction,  erklärt  vollständig  den  Zustand  der  Psyche. 

Die  Summe  der  Reflexe,  die  Psyche,  muss  Störungen  zeigen, 
wenn  eine  grosse  Anzahl  der  Bahnen  erkrankt  oder  unter- 
gegangen ist.  Denn  da  diese  Bahnen  Reize  nicht  weiter  leiten, 
müssen  an  der  normalen  Summe  der  Reflexe  viele  fehlen.  Es 
muss  sich  dabei  für  die  Störung  als  gleichwerthig  herausstellen, 
ob  die  Bahnen  in  oder  ausserhalb  des  Gehirns  erkrankt  resp. 
untergegangen  sind.  Wir  haben  richtig  geschlossen,  denn  bei 
der  Korsakoff'schen  Psychose  finden  wir  zahlreiche  Bahnen 
in  der  Peripherie,  bei  der  progressiven  Paralyse  viele  Bahnen 
im  Gehirn  vernichtet.  Der  Mangel  von  Bahnen  im  Gehirn  in 
Folge  verschiedener  Zustände,  wie  Mikrocephalie,  Porencephalie 
etc.  charakterisirt  das  anatomische  Bild  der  Idiotie. 

Bei  der  ungemeinen  Grösse  der  Summe  der  Reflexe,  welche 
in  Folge  der  relativ 'sehr  grossen  Masse  grauer  Substanz  und 
der  dadurch  geschaffenen  Reflexmöglichkeiten  die  menschliche 
Psyche  vorstellt,  werden  wir  an  ihr  Störungen  nicht  nachweisen 
können,  wenn  durch  Erkrankung  weniger  Bahnen,  sei  es  in 
der  Peripherie,  sei  es  im  Centralapparat,  an  der  Summe  ein 
geringes  Deficit  ist.  Auch  diese  Erwartung  bestätigt  Erfahrung 
als  zutreffend. 

Verhandl.  der  Bcrl.  med.  Ges.     1904.    II.  26 
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Sind  Bahnen  in  der  Peripherie  untergegangen,  so  mnss  an 
den  Stellen  des  Centrainervensystems,  an  denen  diese  Bahnen 
normalerweise  marklos  sind,  ein  Mangel,  eine  Verschmälerong 
der  grauen  Substanz  vorhanden  sein.  Denn  marklose  Bahnen 
und  graue  Substanz  sind  identische  Dinge.  Die  in  diese  atrophische 
Substanz  einwandernden  Leukocjrten  finden  weniger  Fasern  vor 
als  gewöhnlich.  Sie  werden  deshalb  in  geringerer  Zahl  fest- 
gehalten und.  müssen  anormale  Formen  zeigen.  Denn  die  Form 
der  Nervenzelle  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  Zahl  und 
Verlauf  der  sie  durchziehenden  Fibrillen  bestimmt.  Atrophie 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und  Zellenmangel  in 
dieser   an  der  Seite   amputirter  Extremitäten  ist  lange  bekannt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  die  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Psychosen  weiter  eingehen.  Ich 
muss  diesbezüglich  wie  auch  auf  viele  Details  aus  der  Anatomie 
und  Physiologie  auf  frühere  Arbeiten  verweisen  (cf.  namentlich 
Neurol.  Centralbl.,  1903,  No.  4,  Neurol.  CentralbL,  1904,  No.  4 
und  Archiv  f.  Psych.,  Bd.  38,  H.  2).  Sie  sehen  aber,  wie 
unserer  Erkenntniss  von  der  Psyche  auch  die  ans  Pathologie 
und  pathologischer  Anatomie  sicher  gestellten  Erfahrungen  sich 
zwanglos  und  widerspruchsfrei  einordnen.  * 

Mit  der  hier  vorgetragenen  Auffassung  vom  Wesen  der 
Psyche  kann  die  Therapie  der  Psychosen  auf  sicheren,  natur- 
wissenschaftlichen Boden  gestellt  werden.  Psychose  ist  krank- 
haft veränderte  Reaction  des  Individuums.  Diese  krankhaft  ver- 
änderte Reaction  kann  ihren  Grund  nur  in  einem  krankhaft  ver- 
änderten Zustande  des  Körpers  haben.  Gelingt  es  uns,  den 
Körper  wieder  normal  reagiren  zu  machen,  so  muss  die  Psyche, 
die  Summe  der  Reflexe,  wieder  normal  sein.  Auch  diese  auf 
Grund  unserer  Ansicht  vom  Wesen  der  Seele  gefolgerte  Erkennt- 
niss entspricht  der  Erfahrung.  Wir  wissen  längst,  dass  wir 
einen  Maniakalischen  durch  Zuspruch  nicht  beruhigen  und  einen 
Melancholischen  nicht  erheitern,  wohl  aber,  dass  wir  durch 
sorgfältige  körperliche  Pflege  günstig  auf  die  Kranken  wirken 
können.  Aerzte  und  nicht  Theologen*oder  Philosophen 
sind  die  berufenen  Therapeuten  für  Geisteskranke, 
weil  Psyche  nichts  Mystisches,  sondern  die  Summe 
der  Reflexe,  und  Reflex  Gegenstand  naturwissenschaft- 
lichen, speciell  physiologischen  Studiums  ist. 


XXVII. 

Vorläufige   Hittheilung    über   Syphilisimpfiang 

am  Pferde. 

Von 

Dr.  Piorkowski. 

M.  H.!  So  weit  es  mir  möglich  war,  einen  Ueberblick  über 
die  diesbezügliche  Litteratur  zu  gewinnen,  habe  ich  bislang 
keinen  Fall  entdecken  können,  der  von  einer  Syphilisimpfung 
am  Pferde  gehandelt  hat.  Die  Streitfrage,  ob  die  Syphilis  aus- 
schliesslich den  menschlichen  Körper  zu  befallen  vermag,  ist 
noch  immer  unentschieden  geblieben.  Dagegen  sprechen  jeden- 
falls, zum  Mindesten,  die  in  neuerer  Zeit  ausgeführten  Inoculations- 
versuche  an  Affen,  wie  sie  uns  Metschnikoff-Roux,  Lassar 
und  Neisser  demonstrirt  haben. 

Die  meisten  Impfmeuethod  der  früheren  Epoche  bestanden 
aus  Impfungen  mit  abgekratztem  Gewebssaft  des  syphilitischen 
Reproductionsherdes  oder  Implantation  eines  excidirten  Schankers 
oder  Gummen  in  eine  Hauttasche.  Gelegentlich  wurde  auch  durch 
Aspiration  aufgefangenes  Blut  verimpft. 

Die  neuesten  Arbeiten  über  Syphilisübertragung  auf  Affen 
sind  noch  in  Aller  Erinnerung,  und  ich  möchte  daher  nur  ganz 
kurz  die  Versuche  Metschnikoff's  und  Roux's  erwähnen, 
denen  in  der  That  die  Uebertragung  von  Syphilis  auf  anthropoide 
Affen  —  nämlich  Schimpansen  —  gelungen  zu  sein  scheint. 

Sie  hatten  bekanntlich  durch  Scarification  einer  Stelle  an 
der  Clitoris  und  in  der  rechten  Augenbraue  Impfung  mit  Secref 
vom  Primäraffect  und  durch  eine  nach  5  Tagen  wiederholte 
Impfung  an  der  anderen  Seite  der  Clitoris  mit  Primäraffect- 
massen  Krankheitserscheinungen  gezeitigt,  die  der  Syphilis  beim 
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Menschen   ausserordentlich   ähnelten,   wobei  sie  eine  rasche  Im- 
munisirung  gegen  die  Infection  nachweisen  konnten. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Lassar,  dem  gleichfalls 
Uebertragung  und  Weiterimpfung  auf  Schimpansen  gelungen  war, 
und  endlich  publicirte  kürzlich  Neisser  seine  Versuche  zur 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen. 

Durch  die  letztgenannten  erfolgreichen  Versuche  angeregt 
und  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Misserfolge,  die  bei 
den  Impfmethoden  auf  Hausthiere  zu  verzeichnen  waren,  vielfach 
vielleicht  der  Versuchsanordnung  zuzuschreiben  waren,  beschloss 
ich  meinerseits  am  Pferdekörper  zu  operiren  und  zu  sehen,  ob 
diese  Thiergattung  nicht  doch  nach  irgend  einer  Richtung  hin 
auf  Syphilisübertragung  reagirte. 

Hierzu  bestimmten  mich  auch  noch  die  Erfahrungen,  die  ich 
in  der  jüngsten  Zeit  meiner  Thätigkeit  durch  Uebertragung  von 
allerlei  Impfstoffen  auf  ein  reiches  Pferdematerial  gesammelt 
hatte,  wie  endlich  die  modernen  Ansichten,  die  die  Anwendung 
einer  gewissen  Polyvalenz  bei  Immunseris  als  aussichtsreich  zu 
gestalten  vermögen. 

Wir  unterscheiden  2  Richtungen  bezüglich  der  Polyvalenz^ 
einmal  die  zuerst  von  Denys  und  van  de  Velde  bei  Strepto- 
kokkenseris  eingeschlagene,  dann  die  von  Tavel,  Moser, 
Jensen  und  Wassermann- Ostertag  bei  Streptokokken-, 
Kälberruhr-  und  Schweineseuchenstämmen  vorgezogene.  —  Die 
einen  gingen  so  vor,  dass  sie  Culturenstämme,  die  sie  aus  den 
klinisch  verschiedensten  Streptokokkenkrankheiten  gezüchtet 
hatten,  ihren  Zwecken  dienstbar  machten,  die  anderen  derartig, 
dass  sie  Bacterienstämme  verimpften,  welche  verschiedenen 
Fällen  derselben  Erankheitsart  ihren  Ursprung  verdankten. 

Zu  diesen  praktisch  gewonnenen  Ansichten  haben  uns  Ehr- 
lich und  seine  Schüler  den  Schlüssel  durch  ihre  grundlegenden 
Arbeiten  über  den  feineren  Bau  der  Amboceptoren  und  die  Viel- 
fältigkeit der  im  Organismus  vorhandenen  Complemente  gegeben. 
Ehrlich  und  Mbrgenroth  haben  bei  ihren  Hämolysin  versuchen 
nachgewiesen,  dass  der  hämolytische  Amboceptor  aus  Partial- 
amboceptoren  besteht  und  also  auch  das  Blutkörperchen,  der 
anregende  Theil,  aus  Partialreceptoren  bestehen  muss.  Auch 
zeigten  sie  ferner  bei  Isolysinversuchen,  dass  der  Bau  der  Zellen 
ein  und  derselben  Species  doch  individuell  verschieden  ist. 
Analoge  Verhältnisse  fand  Wassermann  bei  Bacterienagglu- 
tininen.  —  — 
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Bei  der  ganzen  Art  und  Weise,  wie  die  Syphilis  aufzutreten 
pflegt,  wobei  es  scheinbar  nicht  auf  die  jeweilige  Form  ihrer 
Prodücte,  sondern  mehr  auf  die  Zeit  ankommt,  die  seit  der  In- 
fection  verflossen  ist,  lag  der  Gedanke  nicht  allzu  fem,  den  vor- 
her besprochenen  2  Richtungen,  der  Culturen-  resp.  Virusüber- 
tragung —  noch  eine  dritte  anzugliedern:  die  Entnahme  des 
Virus  nicht  nur  von  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  aus 
den  verschiedensten  Epochen  der  Syphilis;  wenn  sich  nur  über- 
haupt irgend  welche  Krankheitserscheinungen  bemerkbar  machten. 
Dieser  Umstand  involvirte  gleichzeitig  eine  Forderung,  die  mir 
nicht  unwichtig  erschien.  Ich  hatte  hierbei  die  Idee  vor 
Augen,  dass  von  den  z.  Th.  ja  energisch  vorbehandelten 
Patienten,  die  durch  die  Quecksilbercur  geschädigten  Para- 
sitenleiber wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  ihr  Virus  — 
resp.  die  gebildeten  Immunkörper  zur  Auswanderung  zwingen 
würden  und  dass  diese  sich  nun  besonders  eignen  würden 
zur  Erzielung  einer  grösseren  Wirksamkeit,  wie  sie  in  der 
modernen  Serumtherapie  für  eine  Reihe  von  Parasiten  als  un- 
erlässlich  angesehen  wird.  Die  Bedeutung  der  Endotoxine  ist 
von  eminenter  Wichtigkeit  für  die  Immunitätslehre  und  neuer- 
dings von  Alfred  Wolff  in  einem  interessanten  Aufsatz  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift:  ,, Untersuchungen  über  einige  Im- 
munitätsfragen" entwickelt.  Ich  bemerke  noch,  dass  Neisser 
dieses  Postulat  für  die  Uebertragungsversuche  der  Syphilis  auf 
Affen  auf  dem  letzten  internationalen  Dermatologen-Congress 
gleichfalls  aufgestellt  hatte,  indem  er  sich  hierbei  auf  die  Ehrl! ch- 
Shiga'schen  farbentherapeutischen  Versuche  bei  Trypanosomen- 
Erkrankungen  bezog. 

Vor  einigen  Monaten  weihte  ich  einige  bewährte  Dermato- 
logen in  meine  Pläne  ein  und  ersuchte  Herrn  Dr.  Max  Joseph 
um  Zusendung  von,  mit  den  verschiedensten  Erankheitsformen 
der  Syphilis  behafteten  und  den  verschiedensten  Epochen  der- 
selben angehörenden  Patienten,  die  mir  bereitwilligst  zugesagt 
und  zugesandt  wurden.  Diesen  Patienten,  etwa  80  an  der  Zahl, 
entnahm  ich  aus  Fingerbeere  oder  Ohrläppchen,  unter  streng 
aseptischen  Cautelen,  Blut,  das  ich  in  ein  flüssiges  Medium 
brachte,  worauf  es  in  verschiedenen  Etappen  einem  Pferde  direkt 
in  die  Jugularvene  übertragen  wurde.  Die  genaue  Tabelle  lasse 
ich  später  folgen.  Meist  waren  es  Dosen  von  5—10  ccm,  die 
so  verimpft  wurden.  Ab  und  zu  wurde  eine  Portion  auch  sub- 
cutan   beigebracht,    namentlich    dann,     wenn    das    Thier,    was 
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gelegentlich  vorkam,  etwas  empfindlich  geworden  war.  Die  In- 
jeetionen  wurden  sehr  gut  nnd  fast  reactionslos  vertragen.  Anf 
die  jedesmalige  Einspritzung  folgte  eine  leichte  Temperatur- 
erhöhung von  Vi  Or&d,  die  bald  zurückging.  Die  Temperaturen 
selbst  bewegten  sich  zwischen  37,6— 39*  C.  Im  Debrigen  blieb 
der  Gaul  bei  gutem  Appetit  und  dem  entsprach  auch  sein  All- 
meinbefinden. Nach  der  4.  Einspritzung  hatte  sich  eine  starke 
EbtzQndung  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  gebildet,  auch 
Anschwellungen  der  Vorderbeine  machten  sich  bemerkbar  — 
alles  Erscheinungen,  die  nicht  auf  die  Einffihrung  des  Giftstoffes 
znrttckzuitthren  waren  und  die  auch  sehr  bald  zurückgingen. 
Auch  späterhin  konnten  Ulcerationsprocesse  nicht  beobachtet 
werden,  so  dass  man  von  einem  Primäraffect  nicht  reden 
konnte. 

Die  Injectionen  wurden  jedesmal  wiederholt,  sobald  sich 
das  Thier  erholt  hatte,  d.  h.  die  leichte  Temperatursteigerung 
wieder  auf  die  Norm  gesunken  war.  Das  Thier,  das  von  vorn- 
herein ein  ruhiges  zu  nennen  war,  wurde  in  der  Folge  noch 
phlegmatischer  nnd  blieb  geduldig.  So  liess  es  sich  die  Ein- 
griffe mit  der  grössten  Seelenruhe  gefallen,  und  brauchte  z.  B. 
niemals  gefesselt  zu  werden,  trotz  häufiger  Wiederholungen  der 
Injectionen.  —  In  der  4.  Woche  nach  der  I.  lujection  machten 
sich  einige  Efflorescenzen  an  der  rechfen  Seite  bemerkbar,  die 
bald  auf  die  linke  Flanke  Übergriffen,  täglich  zahlreiche  wurden 
und  zunächst  in  grader  Linie  vom  Hals  zum  Brustbein  und 
weiter  nach  dem  Hinterleib  zu  verliefen.  Verschiedene  dieser 
Hervorragungen  wurden  allmählich  lichter  infolge  eingeti:etenen 
Haarausfalls..  Die  meisten  Papeln  (es  mögen  wohl  insgesamt 
100  oder  mehr  gewesen  sein)  waren  linsen-  bis  bohnengross 
auf  nicht  entzündeter  Haut  gelagert  und  gingen  zum  Theil 
von  selbst  zurück,  um  nach  einiger  Zeit  an  anderer  Stelle 
wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Sie  zeigten  Borken,  die  meist 
einige  Fellhaare  zusammengeklebt  fassten.  Entfernte  man  eine 
Borke  durch  Abkratzen,  dann  bildete  sich  ein  braunröthlicher 
Schorf.  —  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  zunächst  nicht 
angeschwollen  (die  Inguinaldrüsen  sind  beim  Pferde  sehr  schwer 
zu  fühlen). 

In  dieser  Zeit  (Mitte  November)  bat  ich  die  Herren  Max 
Joseph  und  Blaschko  zu  dem  Pferde.  Herr  Blaschko 
sprach  sich  dahin  ans,  dass  das  papulöse  Exanthem  des  Pferdes 
dem  der  Menschensyphilis  ähnlich  wäre.  :— 
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Um  nun  auch  auf  jedem  hier  in  Betracht  kommenden  Ge- 
biete Autoritäten  hinzuzuziehen  und  mich  orientiren  zu  lassen,  bat 
ich  Herrn  Geheimrath  Schütz  um  die  Liebenswürdigkeit,  sich 
das  Thier  anzusehen.  Herr  Schütz  erschien  in  Begleitung 
seines  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Miessner  und  erklärte, 
ein  derartiges  Exanthem  beim  Pferde  noch  nicht  gesehen 
zu  haben.  Er  Hess  sich  eine  von  den  in  den  letzten 
Tagen  zum  Theil  weit  grösser  gewordenen  Papeln  excidiren 
behufs  histologisch-anatomischer  Untersuchung  und  theilte  mir 
nach  wenigen  Tagen  mit,  dass  sich  seiner  Ansicht  betr.  des 
Exanthems  auch  Herr  Geheimrath  Eggeling  angeschlossen  habe 
und  dass  die  Erkrankung  der  Haut  des  Pferdes  auf  die  In- 
jectionen  des  syphilitischen  Materials  zu  beziehen  wäre. 

Endlich  hatten  auch  die  Herren  Blaschko  bezw.  Jacob- 
sohn  und  Ludwig  Pick  die  Freundlichkeit  von  excidirten 
Papeln  Schnitte  anzufertigen,  über  deren  Resultate  sich  die 
Herren  wohl  noch  auslassen  werden. 

In  den  letzten  Tagen  sind  einzelne  Papeln  wieder  abgeflacht, 
z.  Theil  gänzlich  geschwunden.  Dagegen  haben  sich  neue  an 
den  Vorderbeinen  und  am  linken  Hinterschenkel  eingestellt.  — 
Die  Submaxillardrüsen  sind  inzwischen  beträchtlich  angeschwollen^ 
palpabel,  nicht  schmerzhaft  und  zu  Drüsenpacketen  zusammen- 
gewachsen. Contactinfectionen  mit  anderen  Pferden  sind  bis 
jetzt  nicht  zu  verzeichnen  gewesen,  obwohl  das  Pferd  seinen 
Stall  mit  einem  Dutzend  anderer  Genossen  theilte. 

Zu  drei  verschiedenen  Zeiträumen,  nach  4,  6  und  8  Wochen, 
wurde  dem  Thiere  zwecks  Sernmgewinnung  etwas  Blut  entzogen. 
Dieses  Serum  spritzte  ich  zunächst  in  verschiedenen  Mengen 
von  3 — 5,  resp.  10  ccm  kleinen  gesunden  Versuchsthierchen, 
wie  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ein  und  konnte 
bemerken,  dass  es  gut  und  völlig  reactionslos  vertragen  wurde. 
Darnach  konnte  ich  es  auch  zu  Versuchszwecken  an  Menschen 
weiter  geben. 

Ueber  Versuche,  die  ich  betreffs  etwa  vorhandener  speci- 
iischer  Agglutinine  im  Serum  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  unternommen  habe,  muss  ich  mich  noch  der  Ausführungen 
enthalten,  da  dieselben  sich  über  einen  zu  kurzen  Zeitraum 
erstrecken  und  keineswegs  abgeschlossen  sind.  —  Auch  die 
Frage  muss  ich  noch  offen  lassen,  ob  im  Serum  des  Versuchs- 
pferdes schon  jetzt  genügend  Antikörper  vorgebildet  sein  werden. 

Augenblicklich  habe  ich  einige  neue  Pferde  eingestellt,    die 
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einerseits  Gontrolzwecken   dienen,   andererseits   die  Frage  nach 
der  Infection  von  Thier  zu  Thier  lösen  sollen. 

Es  bleibt  mir  noch  Übrig,  dem  Herrn  Geh.  Rath  v.  Berg- 
mann, Excelienz,  ftir  die  freundliche  Erlaubniss,  meine  Mit- 
theilnngen  dem  gelehrten  Forum  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  vorflihren  zu  dürfen,  allen  den  vorher  namhaft 
gemachten  Herren  fUr  ihre  freundliche  Unterstützung  und  Herrn 
Kreisthierarzt  Dr.  Jess  wie  Herrn  Dr.  Rathjen,  die  mir  bei 
den  Injectionen  halfen,    meinen   herzlichen  Dank  auszusprechen. 


XXVIII. 

Fünf  Fälle  von  Tumoren  des  Centralnerven- 

Systems. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  GraefCher. 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlauben,  Ihnen  über  fünf  im  hiesigen 
städtifichen  Siechenhanse  beobachtete  Fälle  Bericht  zu  erstatten 
und  an  die  bei  den  Obductionen  gewonnenen  Präparate  einige 
Bemerkungen  zu  knüpfen.  Diese  Obductionen  wurden  von  Herrn 
Ludwig  Pick  ausgeführt,  der  auch  die  Freundlichkeit  hatte, 
die  Conservirung  der  Präparate  im  «Laboratorium  der  L an  dau- 
schen Klinik  zu  besorgen. 

Im  Falle  I  handelte  es  sich  um  eine  69  jährige  Frau  mit 
Oliose  und  Syringomyelie.  Die  Diagnose  intra  vitam  war  un- 
schwer zu  stellen.  Ich  präsentire  Ihnen  den  Fall  lediglich 
wegen  seiner  schon  makroskopisch  klassischen  Erscheinungsform. 

ProtocoU  der  Qehim-  und  Bfickenmarkssection :  Gehirn,  seine  Häute, 
Schädel  and  venöse  Sinns  zeigen  nichts  Besonderes.  Dura  mater  spi- 
nalis  ziemlich  stark  gespannt.  Innenfläche  glatt.  Pia  im  Gervicaltheil 
weisRlichgran,  trübe.  Das  Bückenmark  erscheint  in  tote  ein  wenig  anf- 
getrieben,  sehr  ondentlich  and  schlaff  flactairend. 

Das  Bückenmark  wird  sorgfältig  gehärtet;  dann  werden  aas  der 
Gervicalanschwellang  and  dem  Thoracalmark  Scheiben  für  die  mikro- 
skopische Untersachang  entnommen. 

Danach  zeigt  sich  das  Bfickenmark  in  eine  Bohre  verwandelt,  die 
innen  von  ungleich  fetzigem  Qewebe  an  manchen  Stellen  begrenzt 
ist,  and  ein  relativ  sehr  erhebliches  and  ziemlich  gleichmässiges  Galiber 
besitzt.  Die  begrenzende,  noch  erhaltene  Schicht  des  Bückenmarks  ist 
von  ein  wenig  ungleicher  Stärke,  im  Ganzen  aber  allerwärts  recht  be- 
deutend redneirt. 

Mikroskopisch  erweist  sich  (Weigert 'sehe  Markscheidenfärbang, 
welche    bei    einem    nach    Pick 's    Gonservirnngsverfahren    behandelten 
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Material  sehr  sufriedenstellende  Brgebnisse  liefert)  ein  sehr  grosser  Theil 
des  Rfickenmarksqaerschnittes  serstört,  durch  Glia  snbstitnirt.  Die 
Fissnra  mediana  anterior  mit  den  angrenzenden  Partien  der  weissen 
Sabstans  ist  erhalten,  anoh  ein  Theil  der  hinteren ,  weissen  Sabstans. 
In  der  Oliamasse  liegt  dann  der  Hohlranm,  ans  Erweichung  derselben 
hervorgegangen.  Die  Stelle  des  Gentralcanals  ist  nicht  mehr  sicher  zu 
bestimmen.  — 

Diagnostisch  nicht  so  günstig  wnrde  im  II.  Falle  abge- 
schnitten, dessen  Symptome  am  ehesten  auf  eine  Myelitis  der 
62  jährigen  Frau  hinwiesen. 

Ich  werde  Sie  nicht  mit  der  Aufzählung  der  Symptome  er- 
müden, welche  für  diese  Annahme  zu  sprechen  schienen,  sondern 
lediglich  den  negativen  Umstand  hervorheben,  dass  bei  der 
hochgradig  abgemagerten  Patientin  weder  einzelne  Muskelatro- 
phien  auffielen,  noch  auch  eine  drcumscripte  Schmerzverbreitung 
auf  ein  bestimmtes  Gebiet  spinaler  Wurzeln  hinwies. 

Im  Gegentheil  —  die  Patientin,  welche  ich  nur  kurze  Zeit 
sub  finem  vitae  in  Beobachtung  hatte,  klagte  bei  tiefgreifendem 
Decubitus,  sowie  Incontinentia  alvi  et  urinae  schon  auf  Grund 
leisester  Bewegungen,  der  sanftesten  Berührung  über  so  erheb- 
liche allgemeine  Schmerzen,  dass  sich  eine  umständliche  Unter- 
suchung sowohl  wegen  der  gebotenen  Schonung,  wie  auch  wegen 
der  UnWahrscheinlichkeit,  zu  einem  zuverlässigen  Ergebniss  zu 
gelangen,  verbot.  — 

Die  Gründe,  derenthalben  ich  mich  auf  diese  negativen 
Feststellungen  beschränkte,  werden  aus  dem  nachstehend  mit- 
zutheilenden  Ergebniss  der  Gehirn-  und  Rückenraarkssection 
erhellen: 

Dura  im  oberen  Theil  des  Thoracalmarks  links  leicht  vorgewölbt. 
Bei  der  Eröffnung  des  Duralsackes  werden  an  dieser  Stelle  leiehte  Ver- 
wachsungen zwischen  Dura  und  Arachnoidea  mit  der  Scheere  durchtrennt. 

Alsdann  finden  Sie  genau  der  Höhe  des  II.  Dorsalnervenpaares  ent- 
sprechend links  einen  im  Ganzen  ellipsoiden  Tumor  von  über  2  cm 
Länge  und  1,5  cm  Breite  und  Dicke  (Fig.  1).  Er  ist  von  grauröth- 
licher  Farbe,  glatter  Oberfläche,  mit  einer  leichten  Einkerbung  an  seinem 
dem  Bfickenmark  zugekehrten,  oberen  Theil  und  hat  ziemlich  derbe  Oon- 
sistenz.  Er  sitzt  mit  breiter  Basis  dem  lateralen  Umfang  der  Dura  auf 
und  lässt  noch  jetzt  mehrfach  fibröse  Verklebungen  seiner  Oberfläche 
mit  der  Pia-Arachnoidea  spinalis  erkennen.  Namentlich  ist  dieses  an 
seinem  medialen  Umfang  der  Fall,  wo  er  dem  Rückenmark  eng  anliegt 
und  sich  —  den  N.  dorsalis  II  ummauernd  —  tief  in  dasselbe  mit  seiner 
Convexität  hineinsehmiegt.  So  ist  hier  das  Bfickenmark  nach  links  hinüber- 
gedrängt,  förmlich  ausgebogen,  auf  ein  plattes  Band  comprimirt.  Diese 
Gompression  betrifft  auch  den  intraduralen  Theil  des  N.  dorsalis  III, 
während  der  N.  dorsalis  I  nur  an  seiner  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura 
dem  Drucke  des  äusseren,  oberen  Geschwulstpoles  ausgesetzt  ist.  Sehr 
augenfällig  ist  die  durcn  die  Geschwulst  bedingte  Gompression   der  pia- 
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SpindelsellBarkom   der  Data   mater   epiualia    mit  CompTesBioD  [der  He- 
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dofulis  primDs;  gi  Qaiigllon  InterTertebrale ;  v  dilatirte  Venen  der  Pia- 

Atachnoidea. 

araehDoidaleu  Venen.     Sie   treten   nsmeatlicfa   direkt  unterhalb  der  Ge- 
BCbwQlat  als  dicke,   blansckwarze,   geecbiangelte    Stränge   sehr   dentlich 

Beim  Äbxieken  der  Hoben  Dorahaitte  von  der  Convexität  des  Oehirns 
findet  aioh  anf  der  Inneofläche  ca.  S'/z  cm  von  der  Fall  entfernt  ein 
klelobohnengrOBHer,  derber,  halbkogllger,  breltbasiger  Tnmor  (vergl. 
Figur  2)  von  gani  dem  nämlicben  Ausgeben  wie  die  GeBchwulat  an  der 
Dara  mater  aplnalta.     Sonat  bietet  die  Himsection  nichts  Besonderes. 

Die  mikroakopiache  Unteraacbang  (Formalin-Oefrieracbnltte;  Him- 
alann-Eosin,  van  Gleaon,  Blast infarti nag  nach  Weigert)  ergiebt  flberein- 
stimmend  Rir  beide  GeBchwülste  Im  Wesentlichen  ein  Eiemlloh  klein- 
xelUges,  fasdcnllrtea  Splndelzellsarkom. 

Oanz  noregelmäasig    im  Geschwolstgenebe    zerstreut    finden    alch, 
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Htellenwelse  aelir  reichlich,  schmälere  and  breitere,  kürzere  and  ISngere 
hfkline  BBnder  and  Streifen,  dnrch  Säarefncham  IntenaiT  roth  gefärbt, 
manchniB]  auch  mehr  kürzere,  randliche  Schollen  oder  koglige  Körper. 
Ein  groaaer  Theil  derselben  giebt  die  Grundlage  für  eine  Verkalkung 
ab-  Hancbe  der  kogligen  Kalkconcretionen  sind  ccncentrUcb  geachichtet. 
Sehr  inlerewant  iat  der  ganz  aaBBeroidentliche  Gebalt  der  Ge- 
BcbTrUlste  an  Elaatin  (vgl.  die  Mittbeilangen  von  B.  Fischer  In 
Virchow'B  Archiv  1904',  Bd.  176,  H.  1,  über  die  NeobUdang  von  Blaatin 
in  GeBchnülateaJ  oder  nm  ea  genaa  za  sagen,  ao  einer  der  Weigert- 
soken  ElastinfSrbnng  zugSaglicbea  Sabelanz.  Dicke  nnd  dtinne,  ge- 
schwungene, schwarzliidie  Fasern  beben  sich  ana  der  graablan  dilRis 
tingirten  Orandaubatanz  sehr  scharf  herana,  frellloh  oft  in  allerlei  Frag- 
mente nnd  Elnmpen  zerbrSckelt.  Dabei  nehmen  die  ernShoten  hyalinen 
Bänder  und  Engeln  entweder  in  tolo  einen  dankelblauen  Ton  an  oder 
zeigen  achwarzgefflrbte  Faaem  dicht  aufgelagert  oder  erweisen  sich 
selbst  als  ÄnhSafnngen  mehr  oder  minder  schiirf  begrenzter  Einzelfasem. 

Die  Geachwlilste  stellen  daDSch  spindelzetlige  Sarkome  der 
Dara  mater  dar  mit  auBgebreiteter  Hyalin-  nnd  Elaatinbildnng, 
sowie  partieller  Verkalkung  dieser  Substanzen.  — 

Fall  III  betraf  eine  36  jährige  Fran,  welche  im  Zustande 
völliger  Benommenheit  bei  una  anlangte,  weshalb  wir  uns  behufs 
Ermitletmig  anamnestiacber  Daten  an  die  zuweisende  Stelle 
(Friedrichabatn,  Abtheilung  des  Herrn  Eroenig)  wenden  mnasten. 
Han  war  dort  so  liebenswürdig,  uns  die  ganze  Kranken- 
geachichte  zur  Verfügung  zu  stellen. 


-     413     — 

Aus  derselben  war  ersichtlich,  dass  Patientin  sich  bis  Yor  2  Jahren 
YöUig  wohl  gefühlt  habe  nnd  erst  dann  darch  verschiedenartige  Be- 
sehwerden veranlasst  worden  sei,  theils  nach-,  theils  nebeneinander 
mehrere  Aerzte  aufzasachen,  welche  sämmtlich  antiluetische  Garen  mit 
hr  vorgenommen  hätten.  Im  März  1902,  also  ein  Jahr  vor  der  Auf- 
nahme in^s  Krankenhaas,  seien  heftige  Kopfschmerzen,  verminderte  Be- 
wegangsfähigkeit  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  sowie  Zittern  des 
inken  Armes  aufgetreten. 

Bei  der  am  2.  III.  1903  erfolgten  Aufnahme  in*s  Krankenhans  be- 
standen diese  Erscheinungen  weiter,  es  waren  jedoch  Gedächtnissschwäche, 
Erschwerung  der  Sprache,  Muskelatrophien  und  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit noch  hinzugekommen.  Constatirt  wurde  femer  beginnende  Seh- 
nervenatrophie,  prompte  Pupillenreaetion.    Temperatur  und  Urin  normal. 

Ein  Abort  war  zugegeben,  Lues  in  Abrede  gestellt. 

Zwei  in  vierwöchigem  Intervall  vorgenommene  Lumbalpunctionen 
ergaben  bei  einem  Druck  von  485  resp.  220  mm  im  hämorrhagisch  ge- 
färbten Punktat  auffallend  viel  weisse  Blutkörperchen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  im  Krankenhause  war  charakterisirt 
durch  Zunahme  der  Sehnerven atrophie  bis  zur  völligen  Erblindung, 
Niedergang  der  psychischen  Functionen,  vorübergehend  auftretender, 
sensorischer  und  motorischer  Aphasie,  Herausbildung  von  Gontracturen 
nnd  weiteren  Atrophien  in  den  gänzlich  gelähmten,  rechtsseitigen 
Extremitäten.    Temperatur  nie  febril,  öfters  subnormal. 

Bei  der  Aufnahme  in^s  Siechenhaus  am  11.  IX.  03  konnten  wir  die 
berichteten  Beobachtungen  bestätigen,  nur  hatte  sich  die  Fähigkeit  zu 
schwachen  Bewegungen  der  rechten  Unterextremität  wiederhergestellt. 
Die  Patellarreflexe  erwiesen  sich  als  stark  gesteigert.  Auch  vermochten 
wir  stundenweise  eine  Besserung  der  Benommenheit  festzustellen,  wo 
Patientin  dann  auf  lauten  Anruf  einzelne  Fragen  mit  zögernder,  singender 
Stimme  beantwortete,  auch  erhöhte  Klopfempfindlichkeit  der  linken 
Scheitelgegend  bekundete.    Pols  76—80. 

Jene  kurzen  Besserungsintervalle  erfuhren  6  Tage  ante  exitum  ein 
definitives  Ende,  indem  durch  Stunden  heftige,  allgemeine  Gonvulsionen 
auftraten,  zugleich  mit  dauerndem  Verlust  der  Sprache  und  völliger 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Der  Tod  erfolgte  im  tiefsten 
Goma. 

Die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  um  einen  durch  Lues 
verursachten  Process  handeln  könne,  welcher  alle  unsere  Vor- 
gänger in  der  Beobachtung  dieser  Kranken  gehuldigt,  eine  Com- 
binatiou,  der  auch  wir  bei  der  Wandelbarkeit  einzelner  Symptome 
und  bei  der  damals  grade  actuellen  Schätzung  der  Cytodiagnostik 
zuneigten,  wurde  durch  die  Section  nicht  bestätigt. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll :  Pleuritis  adhaesiva  dextra. 
Endocarditis  mitralis  chron.  Infarktnarben  in  beiden  Nieren,  Stauungs- 
nieren, Stauungsleber.    Lymphangiectatische  Lebercysten. 

Himsection:  Dura  mater  prall  gespannt.  Sinus  longitudinalis  frei. 
Dura  von  rechter  Hemisphäre  normal  abziehbnr  mit  glatter,  trockner 
Innenfläche.  Links  ist  die  Dura  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  der 
vorderen  Gonvexität  verwachsen.  Bei  vorsichtigem  Abziehen  bleiben  in 
der  Ausdehnung  der  Adhäsionsstelle  gelbe,  opake,  sehr  weiche,  unregel- 
mässige Massen  an  der  Dura  haften.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns 
vielfach  Lösung  von  leichten  Verwachsungen  zwischen  Pia-Arachnoidea 
und  Dura  an  der  Hirnbasis. 
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Hier  (Demonstration  des  Präparats)  ist  das  heraasgenommene  Qehim 
darch  einen  Frontalsehnitt  dicht  vor  den  aufsteigenden  Oewöibschenkeln 
in  seiner  gansen  Hötie  durchschnitten.  Sie  finden  nan  hier  im  vorderen 
Bereich  der'  linken  Hemisphäre  einen  gewaltigen,  kngligen  Tnmor  heraas- 
qaellend,  der  seharf  begrenat  durch  seine  fettgelbe  Farbe  von  der  ge- 
rOtb^ten,  mit  dicken  blauen  Venen  versehenen  Pia  der  Umgebung  auf 
das  Lebhafteste  absticht.  Seine  Oberfiäche  ist  fetiig  aerkltiftet,  seine 
Gonsisteni  im  frischen  Zustande  war  überaus  mürbe  und  weich.  Er 
nimmt  mit  einem  Oberflächendurchmesser  von  7  cm  die  vordere  Central- 
windnng  und  die  beiden  medialen  StimwindungeU;  also  die  obere  und 
mittlere  in  ihrem  an  der  Hemisphärenconvexität  gelegenen  Bereich  ein 
und  geht,  wie  der  Durchschnitt  lehrt,  in  etwas  über  4  cm  Ausdehnung 
in  die  Tiefe.  Hier  ist  er  gegen  die  umgebende  Hirnsubstanz  scharf 
abgesetzt,  so  zwar,  als  sei  die  Qeschwnlst  ans  der  Verbreiterung  eines 
Oyrus  hervorgegangen  und  habe  die  Nachbarwindnngen  in  wachsender 
Expansion  einfach  zur  Seite  und  auseinander  gedrängt. 

(Das  ganze  Bild  hat  nach  Localisation  und  Ausdehnung  des  Tumors 
eine  auffallende  Aehnliehkeit  mit  der  Abbildung  eines  Sarcoms  im  rechten 
Frontallappen  in  der  Orth^schen  pathologisch-anatomischen  Diagnostik, 
Berlin  1900,  8.  129,  Fig.  35,  auch  was  die  durch  die  Neubildung  be- 
dingten Verschiebungsn   am  Balken  und  den  grossen  Ganglien  anlangt.) 

Sehr  markant  war  nun  das  Verhalten  der  basalen  Dura.  Sie  war 
nämlich  in  wechselnder  Menge  besetzt  mit  kleinen,  bis  erbsengrossen, 
braungelblichen  ziemlich  derben,  flachen  Knoten,  die  theils  isolirt  standen, 
theils  zu  Plaques  zusammengeflossen  waren.  In  besonderer  Reichlichkeit 
fanden  sie  sich  in  der  rechten  mittleren  Schädelgrube.  Sie  haben 
hier  ein  Stück  dieser  Dura  und  Sie  erkennen,  dass  die  Knötchen  die 
Substanz  derselben  durchsetzen,  d.  h.  nicht  blos  subdnral,  sondern  auch 
extradural  sich  vorwölben.  Und  dabei  waren  die  Knötchen,  was  sehr 
auffiel,  in  den  Knochen  vorgedrungen,  in  der  Weise,  dass  ein  Jedes  eine 
kleine  Höhle  in  demselben  bewirkt  hatte.  In  diese  Höhlen  waren  sie 
meist  glatt  und  ohne  jede  Verwachsung  eingefügt  und  Hessen  sich  aus 
ihnen  herausheben,  wie  eine  Kugel  aus  dem  Gelenklager.  Nur  selten 
waren  Thei leben  fester  adhärent  und  rissen  dann  bei  der  Loslösnng  der 
Dura  ab  und  blieben  in  den  Knochenhöhlchen  stecken.  Auch  das 
können  Sie  an  dem  Präparat,  welches  ich  Ihnen  hier  vorlege,  beobachten. 
Sie  sehen  noch  manchmal  Reste  der  Geschwulstkogeln  in  den  Knochen- 
nestem  stecken.  Der  lateralste  Theil  der  mittleren  rechten  Schädel- 
grube ist  herausgemeisselt,  weil  hier  ja  keine  physiologischen  Per- 
forationen vorhanden  sind,  welche  in  der  Benrtheilnng  der  Höhlchen 
irreführen  könnten.  Vorn  haben  Sie  die  Ala  orbitalis  des  Keilbeins, 
dahinter  den  durchscheinenden  Theil  der  Schläfenbeinschuppe.  Die  Auf- 
fassung aller  der  kleinen  Knoten  der  Dura  als  Metastasen  der  Hirn- 
geschwulst  ergiebt  sich  nach  dem  Gesagten  wohl  von  selbst. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  der  grosse  Tnmor  (10  pGt.  Formalin, 
Gelioidin,  Haemalaun-Eosin  und  van  Gieson)  ans  gleichmässig  dicht- 
gedrängten Zellen  zusammengesetzt.  Diese  Zellen  sind  von  massiger 
Grösse,  theils  rundlich,  theils  eckig,  theils  spindelförmig  und  besitzen 
entsprechend  rundliche  oder  längliche,  nicht  sehr  chromatinreiche  Kerne. 
Das  Protoplasma  ist  meist  körnig  zerfallen,  manchmal  aber  auch  zu 
feinen  Spindeln  und  längeren  Fasern  ausgezogen.  Aeusserst  feine,  steif 
gestreckte  (nicht  wellige  oder  geschlängelte)  Fasern,  welche  die  Eosin- 
färbung  kaum  annehmen  und  bei  van  Gieson  gelbbraun  aussehen,  sind 
oft  zwischen  den  Zellen  zu  beobachten,  höchst  selten  etwas  reichlicher, 
manchmal  auch  wieder  garnicht.  Andere  Male  formiren  die  spindeligen 
Elemente  Bündel,  welche  sich  in  verschiedenen  Richtungen  dnrchflechten. 
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Blutgefässe  sind  nur  in  massiger  Zahl  zn  sehen,   öfters  mit  Substitution 
ihrer  Wand  durch  Geschwnlstgewebe. 

Ein  anderes  Bild  ergeben  die  Schnitte  der  Duraknoten.  Es  sind 
zwar  die  nämlichen  Zellen  und  Fasern  enthalten,  aber  in  einem  quantitativ 
geradezu  entgegengesetzten  Verhältniss.  Hier  überwiegen  die  steifen, 
bei  Yan  Gieson  gelbbraunen  Fasern  in  dem  Maasse,  dass  die  einzelnen 
Zellelemente  oft  weit  auseinandergedrängt  sind  und  sich  in  ihren  Formen 
leicht  fibersehen  lassen.  So  lässt  sich  feststellen,  dass  Zellen  hier  nicht 
selten  einen  etwas  grösseren  Umfang  des  bläschenförmigen  Kerns  sowohl 
wie  des  Piasmaleibes  aufweisen.  Von  den  leuchtenden,  rothgefärbten, 
collagenen  Fasern  der  Dura  sind  die  viel  zarteren  des  Geschwulstgewebes 
allerwärts  prima  vista  scharf  zu  differenziren. 

Somit  darf  über  die  Besonderheit  der  Metastasirungen  wohl  aus- 
gesprochen werden,  dass  dieselben  ein  gutartigeres,  minder  complioirtes 
Stadium  des  grossen  Tumors  darstellen.  Diese  relative  Gutartigkeit 
erweist  sich  auch  daraus,  dass  die  Metastasen  zwar  den  Knochen  viel- 
fach usurirt  haben,  aber  nirgends  eine  Tendenz  zur  Verbreitung  im. 
Knochengewebe  zeigen.  — 

Fall  IV  betraf  eine  40  jährige  Frau,  bei  welcher  Lues  und 
Schlaganfälle  negirt  wurden.  Seit  9  Jahren  langsame  Ent- 
wickelung  des  Leidens  mit  Zittern  und  Schwäche  in  allen  Ex- 
tremitäten, sowie  Störungen  der  Sprache  und  der  Deglutition, 
welche  in  den  letzten  5  Monaten  besonders  auffällig  geworden 
sein  sollen.  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  bestanden  nie. 
Seit  5  Monaten  ist  auch  die  Gehfähigkeit  aufgehoben.  Lediglich 
die  äussere  Nase  und  die  Zunge  ist  von  hochgradiger,  sym- 
metrischer Atrophie  betroffen,  sonst  bestehen  im  Labio-Pharyngeal- 
gebiet  Lähmungen  und  Atrophien  nur  rechterseits.  An  allen 
Extremitäten  spastische  Lähmung,  rechts  mehr  accentuirt  als 
links,  mit  sehr  gesteigerten  Reflexen,  zumal  den  patellaren. 
Jedoch  ist  der  Oppenheim 'sehe  Reflex  garnicht  auslösbar  und 
Babinski  bei  wiederholter  Prüfung  beiderseits  plantar.  Kurzer 
Masseterenclonus. 

Ophthalmoskopisch  wurde  beiderseits  Sehnervenatrophie  fest- 
gestellt. —  Puls  zwischen  100  und  120.  — 

In  den  letzten  zwei  Lebenswochen  wurde  die  bis  dahin 
schon  recht  schwer  verständliche,  näselnde,  häsitirende  Sprache 
zu  einem  undeutbaren  Lallen,  die  Fähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen, 
immer  geringer.  Auf  die  Aufforderung,  die  Zunge  zu  zeigen, 
bringt  Pat.  dieselbe  mit  sehr  schwacher  Propulsion  bis  an  die 
Zähne. 

Der  durch  Jahre  protrahirte  und  erst  in  den  letzten  14  Tagen 
foudroyante  Verlauf  mit  Erhaltung  des  Sensorinms,  der  Augen- 
Spiegelbefund,  ebenso  der  zuletzt  auftretende  Trismus  gaben  uns 
Anlass,  bei  der  vorhandenen  Atypie  resp.  Asymmetrie  der  bulbären 
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Erscheinungen   auch   die  Möglichkeit   eines   den  Pons    und    die 
Hedulla  oblongata  comprimirenden  Tumors  in  Betracht  zu  ziehen. 

Gebirnseetion:  Galea  und  Periost  ohne  Besonderheiten.  Schädel 
symmetrisch.  Schädeldach  von  fester  Gonsistenz,  Yon  mittlerem  Gewicht 
mit  gut  alisgesprochener  Diploe.  An  der  Innenfläche  nichts  Auffallendes. 
Dura  prall  gespannt,  qirgends  in  Falten  abhebbar,  von  graubläulicher 
Farbe  und  massiger  Injection.  Sinns  longitndinalis  firei.  Dura  leicht 
abziehbar,  Innenfläche  glatt,  granweisslich,  trocken.  Zwischen  den  aus- 
einander gezogenen  Hemisphären  der  leicht  vorgewölbte  Balken.  Arach- 
noidea  mattglänzend,  trocken.  Sehr  geringe  Qaantitäten  snbarachnoidealer 
Flüssigkeit.  —  Piale  Venen  nnr  in  den  hinteren  Partien  stärker  gefüllt. 
Gyri  der  Gonvexität  etwas  abgeplattet,  verbreitert,  die  Said  etwas  ver- 
strichen. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  kommt  man  in  der  linken,  hinteren 
Schädelgrabe  auf  einen  nach  rechts  hin  die  Mittellinie  überschreitenden, 
aasgesprochen  weissen,  knolligen  Tnmor  von  sehr  mürber  Gonsistenz, 
der  vorsichtig  in  toto  mit  entfernt  wird.  Mit  der  Dnra  ist  seine  Ober- 
fläche nirgends  verwachsen. 

Basale  Dnra,  ebenso  die  Venensinns  sind  frei,  aach  da,  wo  die  Ge- 
schwulst der  Schädelgrabenwand  anlag. 

Vorsichtige  Härtnng  des  Präparates  in  situ  (nach  Pick^scher  Methode), 
nachdem  einige  Stücke  in  4proc.  Formalin  und  absolutem  Alkohol 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückgelegt  waren. 

Die  Hirnbasis  zeigt  im  vorderen  Theile  glatte  Gyri  und  seichte 
Snlci  bei  massiger  Füllung  der  Blutgefässe.    Artt.  fossae  Sylvii  frei. 

Im  hinteren  Theile  der  Basis  sehen  Sie  nun  die  relativ  grosse  Ge- 
schwulst, die  durch  Wegdrängung  der  umgebenden  Himpartien  hier  am 
Präparate  gut  freigelegt  ist.  Sie  misst  im  Ganzen  6  cm  (von  rechts  nach 
links),  5,5  em  (von  vom  nach  hinten)  und  5  cm  (in  der  Richtung  von  der 
Gonvexität  zur  Basis),  hat  also  gut  Apfelgrösse.  Sie  ist  von  ausgesprochen 
knolliger  Znsammensetzung  mit  linsen-  bis  kirschgrossen,  rundlichen 
Höckern  und  Buckeln  an  der  Oberfläche,  und  diese  bietet  das  Aussehen 
und  den  eigenartigen,  blendend  weiss  schillernden  Glanz  der  Perlmutter 
in  überraschender  Treue. 

An  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  bei  der  Herausnahme  eingebrochen 
ist,  erkennen  Sie  den  mürben,  stellenweise  deutlich  blätterigen,  lamellöaen 
Aufbau  des  Tumors  aus  einer  etwas  mehr  gelbbräunlichen  (im  frischen 
Zustand  ganz  trockenen)  Substanz.  Stellenweise  liegen  in  den  Furchen 
zwischen  kleinen  Oberflächenbuckeln  feiner  injicirte  Gefässchen,  die  mit 
ihrem  lebhaften  Roth  gegen  das  schneeige  Weiss  der  übrigen  Tnmor- 
oberfläche  augenfällig  contrastiren. 

Was  nun  den  allgemeinen  Situs  des  Tumors  anlangt,  so  sei  von 
vornherein  bemerkt,  dass  ein  organischer  Zusammienhang  mit  der  Gehirn - 
Substanz  selbst  nirgends  besteht,  letztere  ist  lediglich  passiv  be- 
theiligt. Da,  wie  hervorgehoben,  auch  die  Dura  nirgends  betheiligt 
ist,  die  Geschwulst  ihr  vielmehr  ohne  Adhärenz  auflag,  so  präsentirt 
sich  die  Neubildung  ohne  Weiteres  als  eine  solche  der  weichen  Hirnhaut 
(Pia-Arachnoidea).  Ihre  breite  Basis  entspricht  der  Gegend  des  linken 
Himstieles,  von  hier  aus  quillt  sie  namentlich  nach  vorn,  links  und 
hinten  mächtig  ausladend  vor.  So  wird  der  linke  Theil  der  Brücke  und 
der  linke  Himschenkel  sehr  stark  comprimirt,  abgeplattet,  gedehnt  und 
nach  links  hinten  resp.  rechts  vorn  hinübergedrängt.  Der  hintere,  linke 
Abschnitt  der  Geschwulst  drängt  sich  in  den  medialen  Abschnitt  des 
Lohns  semilunaris  superior,  diesen  hier  seicht  einbuchtend  nnd  mit  der 
Kleinhirnpia  etwas  verwachsen.    Der  vordere,  linke  Theil  der  Geschwulst 
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Choleatektom  an  der  Hirnbasia  des  Falles  S. 
t  Cholesteatom  in  qnerer  Sichtung  elngebrocben,  ia  den  linken  Tem- 
porallappea  einge«ohmtegt  nnd  in  den  Lobn»  eemllanaris  anper.  Blniat.  des 
Gerebellum  (Is);  Ab  Arteria  baBlIaris;  von  der  GescbwnlBt  omwachaen 
und  durch  dieselbe  hindarcb siebend  Ab';  Trd  Nerrns  trigemlnaa  dexter; 
As  Nervae  abdneens  sinister;  Af  Nervus  acnstico- facialis  Binister. 

endlich  buchtet  sich  in  den  vorderen,  unteren  und  medialen  Theil  des 
linken  Lobas  temporalia,  tief  in  diesen  eiDgescfaniiegt  nnd  gleichfalls  an 
dessen  Pia  adhärent.  Bei  der  LSsang  reiaat  die  auf  Papierdänne  redncirte 
Wand  dea  Unterhoms  ein  und  es  entleert  aich  reichlich  wässerige  FlflsBig- 
keit.  Auch  der  Boden  des  III,  Ventrikels  awiachen  Corpora  candicanUa 
und  tober  clnereum  ist  stark  verdünnt,  blaaig  bervorgetrieben. 

Was  die  basalen  Gefäsae  anlangt,  so  bietet  die  Art.  baallaria  Inso- 
fern ein  eigenartiges  Verhalten,  als  sie  in  die  Snbatans  des  Tnmors  an 
dessen  rechter  Seitenkante  eintritt,  hier  dnreh  die  weisaen  Backein  dea- 
selben,  wie  dnrch  einen  Tannel,  hindnrchl&nft,  und  aach  die  Theilung  in 
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die  EndAite,  die  Artt.  profaudu  cerebri,  noob  Innerhalb  dea  Tamora  er- 
folgt. Die  Unke  Art.  prof.  cerebri  iBt  dabei  nett  von  der  Hfrannter- 
flftche  ftbgeboben  and  in  der  TamorBubatuiE  la  Bnden.  Thrombosen 
sind  aber  weder  ia  der  Art.  baallarla  noch  in  der  profDnda,  soweit  diese 
OefSue  frelliegeD,  zu  sehen.  Nerven  rechts  alle  frei.  Links  ist  der 
III.,  IV.  nad  V.  Nerv  von  der  Oeachwalst  vöUig  bedeckt  und  nicht  sn 
Gesicht  m  bringen. 

Anf  eine  innere  Besichtigung  des  Gehirns  wird  im  Interesse  der 
Erhaltung  des  seltenen  Präparates  versichtet.  Betreff«  des  Hjdreoephalns 
sd  anf  das  vorber  Berichtete  verwiesen.  Gewicbt  des  Gehirns  nach 
AhflaiB  des  Liquors  1040  Gramm. 

Frisch  angefertigte  Znprpr&parste  zeigen  mosaikartig  zosammen- 
gefügte,  platte,  polygonale  Schüppchen  ohne  sichtbaren  Kern  mit  Chole- 
stearlntafeln,  Brachslflcken  solcher  nnd  Fetltropfen  —  diese  nur  In 
mBisiger  Menge  —  gemlsctil. 

Für  die  weitere  mikroskopische  Untersuchnng  Härtnng  in  10  proc. 
Formalln,  Einbettang  in  Pararfln,  FSrbang  mit  Hämalann-Eoaln,  nach 
van  Oieson  nnd  Gram. 

Die  makroskopisch  trockenen,  blättrigen  Massen  erweisen  sich  als 
Scbichtongen  von  Lamellen,  die  sich  aas  polyedriachen  SchUppchen  ohne 
sichtbaren  Kern  zusammen  setzen.  Indum  die  Bubatani  der  Schüppchen 
die  Färbung  wenig,  der  Contoar  aber  ein  wenig  stärker  das  Blau  oder 
bei  van  Oieson -Färbung  das  Roth  annimmt,  sind  die  Grenzen  der 
moBaikartig  zusammengefügten  Elemente  sehr  deutlich,  ^o  die  Lagen 
derselben  im  Durchscbnitt  sieb  darstellen,  sieht  man  faserartige  Linien, 
und  wo  mehrere  Lagen  neben  einander  von  der  Fläche  gesehen  werden, 
dnrch  die  sich  Qberkre uzenden  Grenzlinien  eine  Art  areolären  Pseudo- 
faserwerka.  Gelegentlich  ordnen  sich  die  Schüppchen  concentrisch  zu 
richtigen  Schicbtnngskagelu  (Perlen).  Nach  van  Oieson  sind  dleae 
mehr  gelb  oder  gelbbraun  gefärbt. 

Schnitte  von  den  an  die  HlmoberSäche  grenzenden  Thellen  der 
Geschwulst  lassen  zunächst  als  Begrenzung  eine  HUUe  aus  zartgefasertem 
lockeren  Bindegewebe  mit  mäasig  reichlichen,  kleinen,  runden  and  ovalen, 
dnnkelgeßlrbten   Kernen   und   mit  dünnwandigen,    gleichfalls  zarten  Ge- 

Hgnr  4. 


'^^ 


■    ^ 

Schnitt  von  der  Chotesteatomhasis  (ZeUs,  ObJ.  AA  Oc.  2). 
str  piales  Stroma,    in  groben  Papillen  pa  erhoben;    zl  bedeckende  Zell- 
lagen, unmittelbar  Bbergeheod  In  die  geschichteten  Lamellen  I;  k  kolbige 
Nenbildnng,  von  den  ZelUagea  In  dasStroma  getrieben;  st  Stiel;  1'  cen- 
trale Schichtung. 
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fassen  feBtetellea.  Die  BtiUe  treibt  nun  —  EQm  Tamor  centrlpelAl 
—  grobe,  pnpill&re  Erhebnngeii,  welche  mit  einem  faet  an  ollen 
Stellen  glelchgesrteten  Zelllager  bedeckt  sind.  Dleaea  beeteht  aas  3  bU 
4  Lagen  polyedriscber,  epithelial  anasehender  Elemente  mit  teingrana- 
lirlem,  (doTch  Hämalaun)  granblanem  Protoplasma  and  bläachenfSrmlgem, 
rnndllcbeu  Kern  voa  aebr  mäisigem  Cbromatingebalt.  Die  äasaerate, 
d.  b.  am  meisten  centrale  Zeltlage  ist  oft  mehr  abgeplattet  nod 
greuEt  unmittelbar  an  die  erst  beecb'iebenen  Lamellen  der  Zell- 
schiippcben.  Eine  gante  Kelhe  70d  Zellen  dieser  äusaeren  Lage  ist 
in  ihrem  Plasma  erfüllt  von  kleinen,  gleichm Aasigen  Körnchen,  die  mit 
Uämalann  eine  ansierordentlich  intensire  Färbnng  angenommen  haben. 
Fig.  5  erlSntert  diese  Verhältnisse  sehr  gnt. 


Figur  5. 
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alr  ond  I  aus  Fig.  4  mit  Zelas  bomog.  Immers.  i/ii  ''"A  Oc.  2. 

po  polyedrisebe  Elemente;    kbj   mit  Hämalaan   intensiv  tingtrie  dunkle 

Körnchen  im  Piasmal eib. 

Dieses  mehrschichtige  Zel Ilager  liefert  nun  aber  nicht  bloa  die 
lamellOaen  Schichten,  sondern  ist  auch  zaglelch  die  Hutterschicht  (fir 
nene  Sehichtungsherde  (vgl.  Fig.  4).  Es  nerden  kolbige  Sprossen  (k) 
in  das  nnterliegende  Biadegew«be  getTieben.  Während  in  ihrem  Innern 
sich  die  Hetamarphose  der  Zellen  zu  polyedrinchen  Schüppchen  voll- 
zieht, achaürvn  sie  sich  nach  und  nach  voa  der  Unterlage  ab,  mit  der 
aie  schllesBÜch  nur  noch  dnrch  einen  düaaen  Stiel  (at)  in  Verbindung 
bleiben.  Namentlich  an  solchen  SproHsnngistellen  laisen  sich  an  den 
pnlyedrischen  Zellen  der  Hutterscbicbl  die  bekanuten  iDterceltnlarbrQcIcen 
(Riffel,  Stacheln)  in  vollster  OeutlicblcHit  nachweisen.  Da.i  Stroma  der 
SoHseren  Bindegewebsscblcbt  nie  der  Papillen  ealbäit  da  nnd  dort  kleine, 
knglige  Kalkconcremente  oder  ancb  mehr  Sächenhaft  aaegebreite  Petri- 
flcationen. 

Färbt  man  die  Schnitte  der  lamellö-iea  Hassen  nach  Gram,  so 
Beigen  sich  die  Schüppchen  ananahmatoa  dicht  erfüllt  mit  intensiv  blanen. 
feinen  Kömchen  (Flg.  6).     In   vielen   wird  auch  ao  noch  ein  Kern  anf- 
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1  BOB  Plg.  S.    PSrbiiDg  naoh  Gram  (Zelsa,  ObJ.  E.  Oo.  3). 

bolirto  polyediieche  Scboeppchen  von  der  Fl&che  gesehen;  bgr  Keratin 

graDula;  k  helle  Kernstelle. 

gedeckt,  der  sich  ala  lichter,  Insel ßSnniger  Fleck  ana  der  HSofang  der 
blauen  Qrannla  scharf  heranahebC.  Dieselben  KSrncben  sind  auch  ohne 
Qram'ache  Färbung,  genau  in  derselben  QaalitÜt,  QaantiUlt  nnd  Locall- 
satlon  mit  Lngol'icher  Ldsung  leicht  nachfreiebar. 

Das  ErgebnisB  der  mikroskopisch en  Unteranchung  ist  eia 
voUkoromen  eindeutiges.  Sie  erweist,  daas  aaf  einem  binde- 
gewebigen, grobe  Papillen  treibenden  Stroma  eine  mehrschichtige 
Lage  epithelial  aussehender,  polyedriscber  Elemente  sich  be- 
findet, von  denen  die  den  HanptbestandtheiL  des  Cholesteatoms 
ansmachenden,  geschichteten  Lamellen  sich  ableiten  und  sie 
erweist  ferner  mit  vollendeter  Sicherheit,  dass  diese  Schichtnng 
von  Mntterzellen  ganz  zweifellos  epidermoidalen  Charakters  ist. 
Denn 

1.  wir  finden  zwischen  den  polyedrischen  Zellen  an  manchen 
Stellen  regelrechte  IntercellnlarbrUcken  in  voller  Deut- 
lichkeit, 

2.  wir  sehen  in  der  an  die  Lamellen  aostossenden  Lage  in 
den  Zellen  Eeratohyalinkürnchen, 

S.  die  Oram'sche  Färbung  ergiebt  Keratingranula. 
(Auch  mit  Jodlösung  nachweisbar.) 

Bezüglich  der  Genese  der  Cholesteatome  des  Centralnerven- 
syatems  ist  lange  die  Anschauung  Virchow's^)  die  herrschende 

])  Yirchon'a  ArcfaW,  Bd.  8,  8.  871. 
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gewesen,  welcher  zwar  den  epithelialen  Charakter  der  Zelleii 
erkannte  nnd  sie  anch  als  Epidermiszellen  bezeichnete,  aber  im 
Sinne  der  Doctrin  von  der  Metaplasie  dieselben  aus  dem  Binde- 
gewebe ableitete.  Dieser  Anffassang  beitretend  bezeichneten 
spätere  Forscher  die  die  Sabarachnoidealbälkchen  bekleidenden, 
platten  Zellen  als  die  Matrix  der  Cholesteatome.  Auf  diesen 
Standpunkt  hat  sich  noch  im  Jahre  1895  Beneke*)  gestellt, 
iussend  auf  einer  Silberreaction  der  Zellgrenzen,  welche  er  als 
specifisch  für  Endothelien  erachtete. 

Hiergegen  wandte  sich  Benda^),  welcher  selbst  im  Jahre 
1897  zwei  Fälle  von  Cholesteatomen  besprach,  auch  als  Erster 
in  dieser  Gesellschaft  die  Intercellnlarbrücken  dabei  demonstrirte, 
aber  immerhin  noch  Anhänger  der  Metaplasie  blieb,  freilich  in 
wesentlich  anderem  Sinne  als  Virchow,  indem  er  das  gleich- 
falls ektodermale  Himhöhlenepithel  einer  Metaplasie  in  Epidermis- 
Gebilde  für  fähig  hielt. 

Beneke^)  hat  2  Jahre  später,  Benda^)  neuerdings  in 
«einer  Arbeit  über  die  pathologische  Anatomie  der  Hypophyse 
sich  den  Verfechtern  der  epidermoidalen  Abstammung  ange- 
schlossen. In  der  vordersten  Reihe  dieser  steht  neben  Ribbert, 
2iegler,  Franke  und  Anderen  Boström^). 

Er  führt  die  Entstehung  der  intracraniellen  Cholesteatome 
zurück  auf  eine  in  der  4.-5.  Woche  des  Fötallebens  erfolgte, 
ektodermale  Eeimversprengnng  im  Sinne  Remak's®).  Eine 
solche  bestände  mitunter  nur  aus  ganz  wenig  Zellen,  welche 
einerseits  keine  den  zurückgelegten  Weg  bekundende  Spuren 
hinterliessen,  andrerseits  aus  Mangel  an  einem  geeigneten  Nähr- 
boden oft  genug  zu  Grunde  gingen,  d.  h.  zu  keiner  Geschwulst- 
bildung führten.  Fänden  aber  die  versprengten  Keime,  wie  in 
4em  genau  beschriebenen  B oström 'sehen  Falle  I,  eine  passende 
Matrix  in  der  Pia  resp.  auf  der  Tela  choroidea  inferior,  so  seien 
die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  einer  epidermoidalen 
Bildung  gegeben. 

Bezüglich  der  histologischen  und  tinctoriellen  Details  ver- 
weise  ich   auf  die  Originalarbeit  dieses  Autors.    Derselbe  darf 


1)  Virchow'8  Archiv,  Bd.  142,  S.  8. 

2)  Verhandiaogen  der  Berl.  med.  Ges.,  1897,  S.  42. 

3)  Virchow»8  Archiv,  Bd.  149,  S.  95. 

4)  Benda  in  Handbuch  der  pathol.  Anat.  d.  Nervensyst.  v.  Flataa, 
Jacobsohn,  Minor,  S.  1419. 

5)  Boström,  Gentralblatt  für  pathol.  Anatomie,  1897,  Bd.  8,  S.  1. 

6)  Remak,  Deatsehe  Klinik,  1854,  Bd.  6,  S.  172. 
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wohl  das  Verdienst  in  Anspruch  nehmen,  durch  die  von  ihm 
gebrachte,  kritische  Ueberaicht  der  einschlägigen  Litteratur  und 
durch  eigene,  neue  Beobachtungen  eine  Klärung  der  Cholesteatom- 
frage  herbeigefllhrt  zu  haben. 

Nur  in  etwas  dissentirt  noch  Borst^).  Derselbe  erkennt 
zwar  dermoide  und  epidermoide  Neubildungen  im  Bereiche  der 
Meningen  an  und  stellt  sich  auch  auf  den  Standpunkt  der  Yer- 
sprengung  eines  mehr  oder  minder  completen  Hautkeimes.  Ausser 
diesen  Geschwülsten  postuliit  er  aber  noch  ein  homologes,  endo- 
theliales Gewächs,  für  welches  er  die  Bezeichnung  „Cholesteatom'^ 
reservirt  wissen  will,  das  durch  Proliferation  der  Endothelien 
der  Subarachnoidealbälkchen  wie  auch  der  adventitiellen  Beleg- 
zellen  —  der  Perithelien  —  der  pialen  Gefösse  entstände.  — 

Als  ich  die  Notizen  für  dieses  Referat  beendet  hatte,  wurde 
mir  Gelegenheit,  die  bekannte  Erscheinung  der  Duplicität  diesmal 
hinsichtlich  der  Cholesteatom- Casuistik  zu  erfahren. 

Bei  dem  45  jährigen  Patienten  waren  in  den  letzten  Lebens- 
wochen nur  am  Opticus  beiderseits  und  Abducens  rechterseits 
stabile  Störungen  zu  constatiren.  Sonst  wurde  das  Erankheitsbild 
beherrscht  durch  hochgradige  Demenz  und  Gedächtnissschwäche, 
wie  auch  durch  allgemeine  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust, 
welche  in  ca.  einwöchigem  Intervall  mit  einer  Dauer  von 
5—15  Minuten  auftrateu.    Kuiephänomen  beiderseits  sehr  lebhaft. 

Oppenheimscher  Reflex  beiderseits  dorsal. 

Der  tödtliche  Insult  erfolgte  plötzlich  aus  leidlicher  Euphorie 
heraus.  Patient,  welcher  tagsüber  sich  meist  im  Garten  auf- 
gehalten hatte,  stürzte  Abends  jäh  zusammen  und  verschied  nach 
zweistündiger  Agone. 

Sectios :  Adhaesiones  pleurales  utriasqae  lateris.  Syneebia  pericardii 
partialis.  Hypertrophia  et  dilatatio  yentriculi  atriusqae.  Myocarditis 
fibrosa.  Fragmentatio  myocardii.  Indaratio  cyanotica  rennm^  bepatis, 
lienis.  — 

Dura  prall  gespannt,  innen  glatt.  Sabaracbnoidealranm  leer,  Hirn- 
oberfläcbe  trecken,  Windungen  abgeplattet,  verbreitert.  Bei  der  Herans- 
nabme  des  Oebirns  müssen  an  der  Hirnbasis  in  dem  binteren  Tbeile  der 
vorderen  und  dem  vordersten  Tbeile  der  mittleren  Scbädelgrube  Ver- 
klebungen  mit  der  Dura  gelöst  werden,  und  zwar,  wie  Sie  am  besten 
an  dem  mit  der  Basis  nacb  oben  gekebrten  Hirn  hier  seben,  weil  bier 
eine  Gesebwulst  gelegen  ist,  welcbe  einerseits  tief  in  die  Himsnbstanz 
eindringt,  andrerseits  mit  einem  Absebnite  aas  der  Hirnbasis  nacb  aussen 
sieb  vorwölbt.     Die  Präparirnng  ist  derart  vorgenommen,  dass  Sie  eine 


1)  Borst,  Die  Lebre  von  den  Gescbwttlsten,  Bd.  I^  S.  386. 
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möglichBt   genaue  Voratellong   von   detai  Situs    des  Tumors  und  der  Be- 
theiligung des  (Gehirns  erhalten. 

Die  Neubildung  besteht  ganz  so,  wie  im  vorigen  Falle,  aus  einzelnen 
Knollen  von  äusserst  mfirbem,  blättrig-lamellösem  Gefiige^  die  im  Innern 
mehr  weisslicb  oder  gelblich,  nach  aussen  mit  asbest-  oder  atlasähnlich 
glänzender  silberweisser  Schale  sich  präsentiren.  Die  Gesamtmaasse 
betragen  7,5:4:4  cm,  wobei  der  grösste  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  gerichtet  ist.  Der  specielle  Situs  ist  dabei  der,  dasa  die  Ge- 
schwulst unmittelbar  rechts  neben  der  Mittellinie,  mit  der  Pia-Arach- 
noidea  zusammenhängend  von  der  Unterfläche  des  Zwischenhims  durch 
den  Boden  des  Stirnhirns  in  den  weitausgedehnten,  rechten  Seitenven- 
trikel eingebrochen  ist,  und  das  Vorderhirn  sehr  erheblich  ausgedehnt 
hat.  Wie  Sie  erkennen,  hat  der  rechte  Stimlappen,  von  unten  her  ge- 
sehen, fast  den  doppelten  Umfang  des  linken. 

Streifenhflgel  und  Thalamus  sind  ganz  verschwunden.  Die  in  den 
Ventrikelraum  vorgewucherte  Masse  besitzt  keinerlei  Ueberzng  mehr. 
Sie  ragt  frei  in  den  Ventrikel  hinein.  Indess  handelt  es  sich  dabei 
keineswegs  um  eine  Destruction,  um  „fressende  Zerstörung"  im  üblichen 
Sinne,  sondern  lediglich  um  eine  Dehnungs-  und  Verdrängungsatrophie. 
Das  wird  ohne  weiteres  klar,  wenn  Sie  die  unteren  durch  die  Neu- 
bildung im  Vorderhirn  fast  papierdünn  vorgetriebenen  Theile  des  Stim- 
bims  und  die  auf  2 — 8  mm  verdünnten  seitlichen  Theile  desselben  be- 
trachten wollen.  Die  weif«sliche  Geschwnistmasse  und  die  grangelbliche 
Gehirnsubstanz  sind  allerwärts  haarscharf  von  einander  geschieden. 
Ueberhaupt  lässt  sich  die  Neubildungssubstanz  überall,  wo  sie  an  Him- 
masse stösst,  von  dieeer  präparando  mühelos  abziehen.  Durch  diese  be- 
sondere Localisation  der  Neubildung  wird  nun  aber  nicht  nur  die  Ge- 
hirnsubstanz selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sondern  auch  Blutgefässe 
und  Nerven  der  Gehirnbasis  werden  überlagert  und  comprimirt.  So 
sehen  Sie  den  rechten  Bieoh-  und  Sehnerven  total  zneammengedrückt, 
den  rechten  Bulbus  olfactorias  an  seinem  vordersten  freien  Theil  auf 
dünnes  graues  Bändchen  redocirt.  Auch  der  rechte  Oculomotorius  geräth 
sehr  bald,  nachdem  er  das  Hirn  verlassen,  in  die  Masse  der  Neubildung 
hinein,  und  die  rechte  Carotis,  die  Arteria  cerebri  media  und  anterior, 
sowie  die  Art.  communicans  poster.  dextra  sind  in  der  Geschwulstmasse 
ganz  versteckt.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass  in  Folge  der  Gompression 
der  Ala  und  der  Fissura  orbitalis  dextra  auch  der  Ramus  ophthalmicus 
nervi  V  und  der  N.  abdncens  betheiligt  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  genau  in  der  nämlichen 
Art  wie  im  vorigen  Falle  vorgenommen  wurde,  ergab  eine  so  frappante 
Uebereinstimmung  mit  den  schon  geschilderten  Befunden,  dass  ich  mich 
auf  die  Feststellung  dieser  Thatsache  beschränken  kann.  Also  auch  hier 
bindegewebiges  Stroma  mit  papillären  Erhebungen,  die  bedeckt  sind  von 
mehreren,  schliesslich  in  Verhornung  übergehenden  Zelllagen  (Nachweis 
der  Keratingranula  nach  Gram-Ernst);  als  Vorstufe  der  Verhornung  auch 
hier  Keratohyalingranula  von  ganz  typischer  Beschaffenheit  und  Inter- 
cellnlarbrncken  zwischen  polyedrischen  Eplthelien.  — 

Demnach  dürften  die  gemeinsamen  Merkmale  der  beiden 
letztbesprochenen  Fälle  (nämlich  die  Localisation  der  Neu- 
bildung, ihr  Verhalten  gegen  die  Hirnmasse,  endlich  auch  der 
mikroskopische  und  mikrochemische  Befund)  dieselben  immerhin 
als  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur  Cholesteatomfrage  er- 
scheinen lassen.     Denn  abgesehen  von  den  Wortführern  in  dem 
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Streite  beschränken  sich  bisher  die  meisten  Pathologen  und  Neuro- 
logen darauf,  den  Gegensatz  der  Meinungen  zu  vermerken,  oder 
sich  mit  etwas  lauer  Parteinahme  auf  die  Seite  der  Ffirsprecher  der 
ektodermalen  Genese  zu  stellen.  Ich  meine,  dass  die  heut 
vorgezeigten  zwei  Fälle  die  Zahl  der  überzeugten  Anbänger 
vermehren  werden.  Es  erscheint  zweifellos,  dass  die  Cholestea- 
tome des  Centralnervensystems  einem  fötal  versprengten  Epi- 
dermiskeime  ihre  Entstehung  verdanken. 


XXIX. 

Syphilis  als  Berufskrankheit  der  Aerzte. 

Von 

Dr.  A.  Blaschko. 

Meine  Herren!  Vor  einer  ärztlichen  Hörerschaft  von  den 
Gefahren  des  ärztlichen  Berufes  zu  sprechen,  sollte  gewiss  nicht 
erforderlich  sein;  sbhen  Sie  doch  täglich  in  der  Praxis  diese 
<}efahren  in  hundertfältiger  Weise  vor  sich.  Aber  es  geht  uns 
Aerzten  wie  den  Soldaten:  immer  mitten  im  Kugelregen  stehend, 
an  die  Gefahr  gewöhnt,  achten  wir  ihrer  nicht  mehr,  und  nur 
i^enn  einmal  neben  uns  ein  treuer  Kamerad  fällt,  wenn,  wie  wir 
^s  leider  nur  zu  oft  erleben,  ein  blühendes  Menschenleben,  ein 
tüchtiger  Arzt  oder  Forscher  einer  septischen  oder  diphtherischen 
Infection  zum  Opfer  fällt,  kommt  uns  vorübergehend  einmal 
das  Bewusstsein,  wie  nahe  wir  alle  ständig  einem  solchen  Ge- 
schicke sind. 

Nicht  immer  sind  die  Gefahren  des  Berufes  so  eclatant  in 
die  Augen  springend.  Manchen  rafft  eine  Pneumonie,  auf 
eisiger  Nachtfahrt  über  Land  erworben,  dahin,  andere  eine  In- 
fluenza oder  Scarlatina,  gar  nicht  zu  gedenken  der  Unzähligen, 
die,  unter  der  Last  der  Arbeit  ermattet,  vorzeitig  gealtert  zu- 
sammenbrechen. 

Wenn  ich  Ihnen  heute  über  die  in  Ausübung  des  ärztlichen 
Berufes  erworbene  Syphilis  einiges  berichten  will,  so  werden 
Sie  verstehen,  dass  ich  Ihnen  über  die  Pathologie  dieser  Krank- 
heit nichts  Neues  vorbringen  kann.  Aerzte  sind  Menschen  wie 
andere  auch  und  die  Syphilis  nimmt  bei  ihnen  keinen  anderen 
Verlauf  als  bei  anderen  Sterblichen.  Was  ich  Ihnen  geben  will, 
sind  nur  ein  paar  Betrachtungen,  die  sich  mir  bei  der  wieder- 
holten Behandlung  von  im  Berufe  inficirten  Gollegen  aufgedrängt 


haben,  Betrachtungen,  die  sich  auf  Entatebung,  Diagnose  untl 
Prophylaxe  der  ErkraDknog  bflEiehen  und  die,  so  kurz  und  an- 
apmchsloB  sie  aein  mdgen,  doch  vielleicht  Ihr  Interesse  erwecken 
werden. 

Ich  will  mich  dabei  nicht  auf  die  Litteratur,  sondern  nur 
auf  die  12  Fälle  sttltzen,  die  ich  selbst  im  Laufe  der  Jahre 
hier  gesehen  habe  und  von  denen  10  allein  Berliner  Collegen 
betrafen,  eine  doch  recht  beträchtliche  Zahl,  wenn  man  bedenkt, 
daaa  wir  doch  eine  ganze  Reihe  Syphilidologen  in  Berlin  aind 
und  dass,  wenn  man  diese  Zahl  auch  nur  vervierfacht,  schon 
ein  Procentsatz  von  2  pCt.  »nf  die  Aerztescbaft  Berlins  resuU 
tiren  wttrde.  Das  beweist,  daaa  die  Gefahr  der  syphilitischen 
Infection  in  der  Praxis  doch  nicht  so  Qberaus  gering  ist,  wie 
man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 

Weitans  die  meisten  Primäraffecte  bei  der  so  erworbenen 
Syphilis  sitzen  begreiflieher  Weise  an  den  Pingem,  and,  wie  nicht 
selten  bei  dem  extragenitalen  Sitz,  wird  die  Diagnose  oft  erst  sehr 
spät  gestellt.  Daa  ist  namentlich  in  den  Fällbn  erklärlich,  wo  der 
primäre  Herd  ganz  das  Aussehen  eines  PaDaritinma  hat  und  erat 
der  Überaus  lange  Bestand,  die  bläuliche  Infiltration  der  erkrankten 
Phalange,  der  sich  schmierig  belegende  Grund  der  Wunde  den 
Verdacht  anf  eine  Byphilitiscbe  Infection  nahelegt.  In  zwei 
Fällen,  die  mir  ganz  besonders  in  der  Erinnemng  sind,  wo  es 
eich  offenbar  um  Hischinfeetionen  mit  Streptokokken  handelte, 
kam  es  im  weiteren  Verlauf  zu  tänar  von  den  Fingern  auf  die 
Hand  und  den  Vorderarm  Übergreifenden  torpiden  Lympbangitis 
mit  Bildung  von  mehrfachen  Übereinander  gelegenen  Bubonnlia. 
In  beiden  Fällen  waren  von  chinirgiucber  Seite  wiederholte 
Auskratzungen  vorgenommen  worden.  In  dem  ersten  brachte 
erst  das  spät  einsetzende  Gianthem  den  Patienten  selbst  auf  den 
Verdacht  der  Syphilis  und  führte  ihn  zu  mir,  in  dem  zweiten 
kam  ich  gerade  in  Grinneruog  des  frUher  beobachteten  Falles 
schon  vor  dem  Exanthem  anf  die  Diagnose,  die  dann  durch  den 
weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  bestätigt  wurde. 

Differential- diagnostisch  kommt  bei  diesen  Fällen  ausser  dem 
Panaritium  vor  Allem  der  Herpes  am  Pinger,  der  Leichen- 
tuberkel und  der  weiche  Schanker  in  Betracht.  Der  Herpes 
am  Finger,  den  ich  selbst  im  Jahre  18S9  beschrieben  habe,  ist 
eine  seltene  Erkrankung,  fast  immer  recidivirend;  stets  geben 
ihm  Tage  lang  praemonitorische  Neuralgien  in  dem  zugehörigen 
Nervenstamm  voraus;  es  treten  multiple  Bläschen  auf,    die  sehr 
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schwer  unter  der  dicken  Epidermis  zum  .Durchbrach  gelangen, 
und  es  kommt  fast  stets  zu  einer  acuten  oder  leichten  Lymph- 
angitis.  Der  ganze  Process  spielt  sich  in  etwa  10  Tagen  ab 
und  kann  bei  einiger  Ueberlegung  mit  dem  syphilitischen  Primär- 
alfect  kaum  verwechselt  werden.  Eher  schon  der  Leichen- 
tnberkel,  namentlich  in  der  ersten  Zeit,  bevor  es  zur  Bildung  von 
verrucösen  Erhebungen  kommt,  doch  giebt  in  der  Regel  auch 
da  schon  das  Auftreten  oder  das  Ausbleiben  einer  indolenten 
Gnbital-  oder  AxillardrUse  die  Entscheidung  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung.  Der  weiche  Schanker,  der  an  und  für 
sich  am  Finger  viel  seltener  ist,  setzt  dort  ganz  charakteristische 
tiefe  sinuöse  Geschwüre  mit  weit  überhängenden  Rändern,  unter 
welchen  die  Sonde  manchmal  bis  zu  einem  Oentimeter  weit  ein- 
dringt. Die  schnelle  Reinigung  dieser  tiefgreifenden  Geschwürs- 
form unter  Carbolätzung  und  Jodoform-Application.  sowie  das 
Fehlen  der  indolenten  Bubonen  giebt  auch  hier  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  ab. 

In  anderen  Fällen  ist  bekanntlich  der  Primäraffect  überaus 
klein,  wenig  schmerzhaft  und  heilt  schnell  ohne  Narbenbildung 
ab.  Solche  Fälle  habe  ich  ebenfalls  bei  mehreren  OoUegen 
gesehen.  In  allen  diesen  Fällen  iührte  erst  entweder  der 
Ausbruch  der  allgemeinen  Erscheinungen  oder  die  Entwicke- 
lung  sehr  grosser  indolenter  Bubonen  die  Patienten  zu  mir. 
In  einem  einzigen  Fall  hatte  der  Primäraifect  seinen 
Sitz  im  Gesicht.  Es  Hess  sich  mit  Sicherheit  nachweisen, 
dass  der  College,  der  die  Gewohnheit  hatte,  sich  im 
Gesicht  mit  den  Nägeln  zu  kratzen,  vor  wenigen  Wochen  ein 
Partus  prämaturus  bei  einer  wahrscheinlich  syphilitischen  Frau 
geleitet  hatte.  Nicht  in  die  Statistik  einbezogen  habe  ich  einen 
Fall,  wo  es  weder  dem  erkrankten  Kollegen  noch  mir  gelungen 
ist,  die  Eingangspforte  festzustellen;  und  dabei  handelte  es  sich 
um  eine  eben  ausgebrochene,  den  ganzen  Körper  überschüttende 
erstmalige  Roseola.  Es  Hessen  sich  weder  an  den  Genitalien 
noch  sonstwo  am  Körper,  weder  an  der  Haut,  noch  an  den  sicht- 
baren Schleimhäuten  Residuen  einer  Ulceration,  auch  keinerlei  Be- 
gleitdrüsen, die  auf  die  Spur  der  Eingangspforte  hätten  schliessen 
lassen,  nachweisen.  Solche  Fälle  kryptogenetischer  Lues  sehen  wir 
auch  sonst  garnicht  selten ;  wir  sind  aber  sonst  leicht  geneigt,  eine 
Unwahrhaftigkeit  oder  Unachtsamkeit  des  Patienten  anzunehmen, 
während  es  sich  hier  um  einen  Überaus  gewissenhaften  Arzt  und 
vorzüglichen    Beobachter   handelte,  dem    eine    derartige  Wunde 


hüte  guniebt  entgehen  können,  nnd  weil  die  Infektion  in  diesem 
Falle  hSohstens  6  bis  8  Wochen  snrUckliegen  konnte,  der  Schanker 
sieh  Bogu-  in  den  letzten  3  bis  6  Wochen  hxtte  manifestieren 
mQsaen.  Wenn,  so  mnsB  man  sich  sagen,  ein  so  guter  Be- 
obacbler  keine  Eintrittsstelle  des  syphilitischen  Giftes  an  sich 
entdecken  konote,  sollte  da  anch  sonst  nicht  einmal  eine  Syphilis 
ohne  Primtraffekt,  eine  Syphilis  d'emblee,  wie  die  Franzosen  sagen, 
vorkommen?  Um  doch  eine  ErklUrang  für  derartige  Ansaahmsfälle 
zu  haben,  habe  ich  mir  vorgestellt,  dass  möglicherweise  hier 
nnd  da  Insekteo,  Wanzen  oder  Flöhe,  als  Trftger  des  Virus 
fungiren  kSnoen,  eine  Annahme,  ftlr  die  ich  natürlich  keinerlei 
Beweise  erbringen  kann,  die  aber  auch  mit  unseren  allgemeinen 
Anschannngen  von  der  Pathologie  der  Syphilis  nicht  direkt  in 
Widerspruch  siebt. 

Worauf  ist  nun  fHr  gewöhnlich  die  syphilitische  Inlection 
der  Aerzte  z urtlckzuf Uhren  ?  Han  kann  hier  verschiedene  In- 
fectionsmodi  unterscheiden;  Einmal  handelt  es  sich  um  Wunden, 
die  dem  Arzte  zufällig  während  der  Operation  an  einem  syphili- 
tischen Patienten  zngefUgt  werden,  Schnitt-,  liäufiger  Stich-  und 
Biaswunden;  und  zwar  scheint  es  nach  meinen  Eriahrungcn  nicht 
zu  genügen,  dasa  diese  Operation  an  einer  beliebigen  Körper- 
stelle eines  Syphilitikers  gemacht  wird,  sondern  es  handelte  sich 
in  allen  Fällen  um  Operationen  an  syphilitisch  erkrankten  Ge- 
weben, fast  regelmässig  um  Exatirpalion  von  Bubonen.  Ein 
Kollege  wurde  während  einer  solchen  Operation  durch  den 
Assistenten  mit  dem  scbarlen  Haken  verletzt,  zwei  andere  halten 
sich  bei  einer  und  derselben  Bubonen- Esstiruation  Syphilis  zu- 
gezogen. Die  blosse  Stichverletzung  mit  Instrumenten,  welche 
kurz  vorher  mit  Gewebssäfien  Syphilitischer  in  Berührung  ge- 
wesen waren,  scheint  in  der  Regel  nicht  infectiös.  Ich  selbst 
und  viele  andere  Syphilide  logen  haben  sich  wiederholt  ver- 
Behcnllich  mit  der  InjectionscanUle  gestochen,  die  längere  oder 
kürzere  Zeit,  ja  einen  Moment  vorher  einer  subcutanen  oder  intra- 
musculären  Injeclion  gedient  hatte.  Offenbar  ist  die  Menge  der 
im  Blut  nnd  den  Körpersäfien  cirkulirenden  Infectionsträger 
nicht  so  gross,  dasa  sie  in  jedem  Augenblick  und  an  jeder  Stelle 
gegenwärtig  wäre.  Immerhin  kann  gewiss  einmal  ein  unglück- 
licher Zufall  auch  hier  eine  Infection  zu  stände  kommen  lassen, 
und  es  ist  jedenfalls  zweckmässig,  eine  Desinfection  solcher 
Wunden  jedenfalls  zu  versuchen. 

Viel  hänfiger   als  durch  diese  frischen  Verletzungen  kommt 
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es  vor,  dass  das  syphilitische  Gift  in  eine  schon  vorher  be- 
stehende, von  ihrem  Träger  übersehene  oder  nicht  genügend 
geschützte  kleine  Wunde  eindringt,  am  häufigsten  in  die 
Nietnägel,  wie  sie  sich  ja  bei  der  heute  üblichen  intensiven  Be- 
arbeitung der  Nagel-Phalanx  mit  physikalischen  und  chemischen 
Agentien  bei  uns  Aerzten  nur  allzu  häufig  finden.  Solche  kleinen 
Wunden  können  bei  Operationen,  Aborten,  Entbindungen,  ja  auch 
schon  bei  der  einfachen  gynäkologischen  Untersuchung  ver- 
hängnissvoll werden.  Die  meisten  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  betreffen  Kollegen,  die  sich  auf  diese  Weise  bei  Aborten, 
Frühgeburten,  oder  bei  Untersuchungen  syphilitischer  Frauen  in- 
ficirt  hatten.  Die  Gefahr  liegt  ja  bei  den  Frühgeburten  be- 
sonders nahe,  da  ja  ein  nicht  geringer  Theil  derselben  auf  Lues 
zurückzuführen  ist.  Besonders  bemerkenswerth  scheint  mir  ein 
Fall,  der  einen  auswärtigen  pathologischen  Anatomen  betraf,  der 
sich  seine  Infection  zweifellos  an  der  Leiche  zugezogen  hatte, 
und  zwar  an  einer  weiblichen  Leiche,  deren  äussere  Genitalien 
zahlreiche  syphilitische  Papeln  aufwiesen.  Er  selbst  wusste  sich 
nicht  mehr  genau  zu  erinnern,  ob  er  sich  bei  Gelegenheit  der 
Section,  bei  der  Entfernung  der  Beckenorgane  ein  wenig  ver- 
letzt oder  schon  vorher  eine  kleine  Wunde  am  Finger  gehabt 
hatte.  Er  bemerkte  jedenfalls  wenige  Tage  nach  der  Section 
eine  kleine  Wunde  am  Finger,  die  sich  dann  nach  einigen 
Wochen  zu  einem  grossen  Primäraffect  ausbildete.  Der  Fall  ist 
deswegen  bemerkenswerth,  weil  die  Infection  an  der  Leiche 
immer  in  das  Reich  der  Fabel  verwiesen  worden  ist  und  hier, 
wie  ich  glaube,  zum  ersten  Mal  der  einwandsfreie  Beweis  für 
die  Möglichkeit  eines  derartigen  Infectionsmodus  erbracht  worden 
ist.  Freilich  waren  in  diesem  Falle  zwischen  dem  Tode  der 
Patientin  und  der  Section  noch  nicht  24  Stunden  verstrichen. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  und  inwieweit  der 
Arzt  im  Stande  ist,  sich  vor  der  Infection  mit  syphilitischem 
Gifte  zu  schützen,  so  müssen  wir  von  vornherein  zugeben,  dass 
es  einen  absoluten  Schutz  nicht  giebt,  dass  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  die  syphilitische  Infection  zu  den  unvermeid- 
lichen Unglücksfällen  gehört,  die  selbst  bei -grossester  Vorsicht, 
Aufmerksamkeit  und  Gewandtheit  vorkommen  können.  Das  gilt 
natürlich  besonders  von  den  zufälligen  Verletzungen  bei  einer 
Operation,  während  die  Infection  schon  vorher  bestehender 
Wunden  wohl  eher  durch  eine  sorgfältige  Prophylaxe  vermieden 
werden    kann.     Eigentlich   sollten    wir   Aerzte    bei  einem  jeden 
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PatittiiteD,  bei  dem  ein  chirurgischer  Eingriff  vorzunehmen  ist, 
bei  jeder  Patientin,  die  bimanaeli  nntersncht  wird,  mit  der  Mög- 
lichkeit, dass  wir  eine  Syphilis  vor  uns  haben,  rechnen.  Aber 
soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  üben  eigentlich  nur  wir  Syphi- 
lidologen  dieses  löbliche  Misstrauen.  Wenn  ich  jedoch  bedenke, 
wie  oft  mir  Patienten  im  recenten  Stadium  der  Lues  überwiesen 
worden  sind,  die  vor  Kurzem,  ohne  dass  der  Arzt  etwas  von 
der  Syphilis  ahnte,  eine  kleinere  oder  grössere  Operation  durch- 
gemacht  hatten,  so  scheint  mir  diese  Forderung  doch  berechtigt. 
Besonders  in  der  Erinnerung  ist  mir  der  Fall  eines  jungen 
Mädchens,  die  ich  vor  einigen  Jahren  zweimal  kurz  hinterein- 
ander wegen  ausgebreiteter  Genitalsyphilis  in  Behandlung  bekam 
und  die  mir  das  zweite  Mal  erzählte,  dass  ihr  in  der  Zwischen- 
zeit von  einem  bekannten  hiesigen  Gynäkologen  der  gonorrhoisch 
erkrankte  Uterus  entfernt  worden  sei.  Der  College  war  nicht 
wenig  entsetzt,  als  er  nachträglich  von  der  Gefahr  hörte,  in  der 
er  geschwebt  hatte.  Glücklicherweise  waren  in  diesem  Falle 
sowohl  er  wie  seine  Assistenten  nicht  inficirt  worden.  Gerade  wegen 
dieser  Gefahr  scheint  mir  auch  die  von  vielen  Aerzten  geübte 
Sitte,  aus  Rücksicht  auf  die  Schamhaftigkeit  der  Patientin  die 
gynäkologische  Untersuchung  ohne  vorherige  Inspection  der 
äusseren  Genitalien  unter  dem  Deckbett  vorzunehmen,  höchst 
verwerflich.  In  einem  meiner  Fälle  war  die  Infection  höch&t 
wahrscheinlich  auf  diese  Weise  erfolgt. 

Betrifft  die  erste  Prüfung  den  Patienten,  so  gilt  die  zweite 
dem  Arzte  selbst,  seinen  Händen  und  Fingern.  Mit  grösseren 
Wunden  pflegen  wir  ja  Alle  nicht  zu  untersuchen  oder  zu 
operiren.  Grössere  Wunden  sind  daher  auch  fast  niemals 
Schuld  an  einer  Infection ;  aber  gerade  auf  die  kleinen  Wunden, 
welche  so  leicht  übersehen  oder  vergessen  werden,  soll  man  vor 
jedem  ärztlichen  Eingriff  fahnden  und  sie  aufs  Sorgfältigste  be- 
decken. 

Bevor  ich  aber  darauf  zu  sprechen  komme,  wie  das  zu  ge- 
schehen hat,  möchte  ich  mit  einer  kleinen  Abschweifung  auf  das 
schon  vorhin  erwähnte  häufige  Vorkommen  kleiner  Wunden  in 
Folge  der  heute  üblichen  Desinfections-  und  Reinigungs- Verfahren 
der  Hände  zu  sprechen  kommen.  Auf  die  Gefahr  hin,  das  Miss- 
fallen unserer  Chirurgen  und  Gynäkologen  zu  erregen,  möchte 
ich  doch  meine  Bedenken  äussern,  ob  nicht  bei  der  Reinigung 
der  Hände  heute  von  sehr  vielen  Collegen  des  Guten 
zu    viel    gethan    wird.     Um     von    vornherein    kein     Missver- 
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ständnisfl  aufkommen  zu  lassen:  Ich  wäre  nicht  werth,  diese 
grosse  Epoche  der  Medicin,  die  Umwälzung  der  operativen 
Technik  durch  Antisepsis  und  Asepsis  mit  durchlebt  zu  haben, 
wenn  ich  es  wagen  wollte,  den  unermesslichen  Fortschritt  anzu- 
zweifeln, der  durch  die  gründliche  und  systematische  Reinigung 
der  Hände  vor  der  Operation  erreicht  worden  ist  —  wogegen 
ich  mich  wende,  das  ist  nur  das  unvernünftige  Zuviel,  das  wie 
überall  so  auch  hier  nicht  nur  Nutzen,  sondern  sogar  Schaden 
stiften  kann.  Dieses  Urtheil  gründet  sich  auf  die  Betrachtung 
der  Hände  vieler  operativ  thätiger  Oollegen,  welche  ich  zu  Ge- 
sicht und  zur  Behandlung  bekommen  habe,  Ein  grosser,  viel- 
leicht der  grösste  Theii  der  Aerztehände  passt  sich  ja  allmäh- 
lich auch  der  intensivsten  Bearbeitung  mit  scharfen  Bürsten, 
heissem  Wasser  und  Desinfectiensmitteln  an.  Die  Hände  passen 
sich  an,  während  sie  dabei  ein  ganz  leidliches  Aussehen  und 
beim  Anfassen  eine  ganz  erträgliche  Geschmeidigkeit  bewahren, 
während  in  anderen  Fällen  diese  Anpassung  nur  vermittelst 
einer  harten,  lederartigen  trockenen  und  schwieligen  Epidermis 
erzielt  wird,  die  das  feine  Tastgefühl  völlig  verloren  hat.  Es 
giebt  aber  auch  Oollegen,  deren  Hände  sich  nie  an  diese  ihnen 
zu  Theil  werdende  Misshandlung  gewöhnen,  die  beständig  Niet- 
nägel und  Rhagaden  aufweisen,  oder  die  sich  mit  den  Bürsten 
zwar  den  grössten  Theil  der  Eitererreger  von  der  Handober- 
fläche weg-,  einen  kleinen  Rest  aber  umso  energischer  in  die 
Haarfollikel  hin  ein  bürsten,  beständig  mit  Furunkeln  an  Händen 
und  Vorderarmen  herumlaufen,  Furunkeln,  die  natürlich  die 
Brutstätte  neuer,  zahlreicherer  nnd  viel  schwerer  tilgbarer  Eiter- 
kokken werden. 

Wessen  Hände  sich  der  üblichen  Desinfection  nicht  an- 
zupassen vermögen,  der  thui  nicht  nur  in  seinem,  sondern 
auch  vor  Allem  in  seiner  Patienten  Interesse  besser,  die 
Hände  in  schoLcnder  Weise  nur  mit  warmem  Wasser  und 
Seife,  vielleicht  mit  Marmorseife  zu  waschen  und  beständig 
durch  Einfetten  sorgfältig  zu  pflegen,  nnd  ich  weiss  nicht, 
ob  nicht  auch  für  die  übrigen  Aerzte  ein  solches  Verfahren 
ausreichen  würde.  Ein  absolut  keimfreier  Zustand  wird  —  das 
wird  ja  heute  allgemein  zugegeben  —  auch  durch  die  intensivste 
und  andauerndste  Desinfection  nicht  erreicht.  Das  Streben  des 
Mediciners  sollte  daher  meiner  Meinung  nach  sein,  vor  Allem 
darauf  zu  achten,  dass  die  Qualität  der  auf  der  Handober- 
fläche sich  ansiedelnden  Organismen    eine  möglichst  wenig  viru- 


—     432    — 

lento  sei.  Und  dM  würde  vor  Allem  dadnreh  geBehehen,  das» 
man  im  Ctogensats  sn  heute,  wo  fast  aüBsehllesalicli  von  der 
präoperativen  Reinigung  der  Binde  die  Rede  ist,  mehr  Ge- 
wicht aof  die  postoperative  Reinigung  derselben  legt,  insbe- 
sondere nach  Operationen  in  inficirten  Oeweben.  Eine  eine 
Minute  lang  andauernde  Hindereinigung,  sofort  nachdem  diese 
mit  infectiösem  Eiter  in  BerQhmng  gekommen,  leistet  mehr,  als 
eine  fünf  Minuten  lange  Waschung,  wenn  diese  erst  nach  längerer 
Zeit  einsetst.  Auch  sollte  gerade  bei  Operationen  in  septisch 
inficirten  Oeweben  der  Gummihandschuh  mehr  als  bisher  ge- 
braucht werden.  Fflr  die  gewöhnlichen  Eingriffe  genügt  dann 
die  sorgfältige  präoperative  Händewaschung  und  eine  besonders 
eingehende  Reinigung  des  Untemagelraums,  während  fttr  die 
ganz  grossen  Operationen,  für  die  Operationen  an  serösen  Häuten 
und  auch  fllr  Aborte  und  Entbindungen  wieder  der  Gummihand- 
schuh als  weiteres  Schutzmittel  hinzutreten  muss.  Ich  glaube, 
dass  man  auf  diesem  Wege  mindestens  ebenso  weit  kommen 
wOrde,  wie  heute. 

Und  nun  zurück  zu  unserem  Thema.  Jede  Wunde,  jede 
Rhagade  ist  auf s  Sorgfältigste  zu  verdecken.  Das  geschieht  viel- 
fach durch  Gollodium  oder  Heftpflaster;  aber  beide  sitzen  in  der 
Regel  nicht  fest,  besonders  wenn  sie  nach  eben  erfolgter 
Waschung  auf  die  noch  nicht  ganz  trockene  Haut  applicirt  wer- 
den, oder  sie  lösen  sich  im  Laufe  einer  längeren  Operation  allmäh- 
lich los.  Ich  empfehle  zunächst,  die  Rhagaden  mit  einer  2  bis 
Sproc.  ArgentumlösuDg  zu  touchiren  und  so  eine  undurchdring- 
liche Decke  von  coagulirtem  Silberaibuminat  zu  schaffen.  Dar- 
über kommt  nach  sorgfältiger  Trocknung  ein  möglichst  kleines 
Heftpflaster  (Leukoplast),  das  dann  durch  einen  Oollodiumüberzug 
oder  noch  besser  durch  einen  Condom-Finger  geschützt  wird. 
Gynäkologische  Untersuchungen  sollten,  gleichviel  ob  Wunden 
an  den  Fingern  bestehen  oder  nicht,  in  jedem  Falle  mit  Condom- 
Fingerlingen  vorgenommen  werden,  und  das  ebenso  sehr  im  In- 
teresse der  Patientin,  als  im  Interesse  des  Arztes. 

Wenn  nun  aber  alle  Schutzmittel  versagen,  oder  wenn  durch 
einen  unglücklichen  Zufall  doch  syphilitisches  Gift  in  eine  eben 
gesetzte  Wunde  eintritt,  was  können  wir  thnn,  um  die  unaus- 
bleibliche Infection  zu  verhüten?  Hier  kann,  wie  Theorie  und 
Praxis  lehren,  nur  ganz  schnelles  Eingreifen  noch  wirken  —  die 
Theorie,  ich  erinnere  hier  an  die  bekannten  Milzbrandversuche 
von  Schimmmelbusch,    die  Praxis,  ich  will  da  auf  einen  vor 
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wenigen  Jahren  von  Reis  in  Erakau  mitgetheilten  Fall  ver- 
weisen. Derselbe  betraf  einen  jungen  Mediciner,  der  wenige 
Stunden  nachdem  er  mit  einer  syphilitischen  Prostituirten  Ver- 
kehr gehabt,  sich  eine  kleine  Risswunde,  die  er  kurz  nachher  am 
Penis  bemerkt  hatte,  in  weitestem  Umfange  excidiren  Hess;  es  kam 
trotz  alledem  nach  wenigen  Wochen  zum  Ausbruch  von  Syphilis. 
Von  den  Desinfectionsmitteln  scheint  mir  das  viel  gebrauchte 
Argentum  nitricum,  gerade  weil  es  eine  oberflächliche  Goagu- 
lation  erzeugt  und  so  eine  Tiefenwirkung  ausschliesst,  ungeeignet. 
Auch  blosse  Sublimatwaschungen  der  Wunden  sind  nicht 
ausreichend,  wenigstens  haben  mir  mehrere  meiner  Patienten 
versichert,  dass  sie  gleich  nach  der  Operation  die  Wunde 
bemerkt  und  energisch  mit  Sublimat  ausgewaschen  hatten; 
trotzdem  war  die  Infection  erfolgt.  Ich  erinnere  daran, 
dass  bekanntlich  die  Sublimatwaschnng  auch  ein  beliebtes  Mittel 
nach  suspectem  Beischlaf  ist,  aber  nach  meinen  Erfahrungen 
ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  trotz  dieser  Waschungen  eine 
Infection  erfolgt,  keine  geringe.  Wir  pflegen  verdächtige  Stich- 
wunden erst  mit  einfachem  Wasser  reichlich  auszuwaschen  und 
dann  Jodtinctur  in  den  Stichcanal  fliessen  zu  lassen;  vielleicht 
eignet  sich  das  neue  Merk 'sehe  Wasserstoffhyperoxyd  noch 
besser  zu  diesem  Zwecke.  Ich  selbst  habe  einmal  in  einem 
Falle,  wo  ich  einen  Bubo  punctirte,  und  der  Patient  mir  mit 
der  Hand  das  Sealpeil  herausriss  und  in  den  linken  Zeigefinger 
stiess,  in  Ermangelung  anderer  Desinficientien  eine  elektro- 
lyüsche  Nadel  in  die  Stichwunde  geführt  und  habe  dann,  als 
ich  am  nächsten  Tage  erfuhr,  dass  der  Kranke  kurze  Zeit  vor- 
her hier  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  wegen  breiter  Con- 
dylome im  äusseren  Qehörgang  vorgestellt  worden  war,  die 
Wunde  noch  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt.  Ob  die 
Drüsen  in  diesem  Falle  kein  syphilitisches  Virus  mehr  enthielten 
oder  ob  einer  der  vorgenommenen  Eingriffe  von  Erfolg  begleitet 
war  —  genug,  ich  bin  auch  damals  von  einer  Erkrankung  ver- 
schont geblieben. 

Ist  einmal  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  die  Syphilis 
ausgebrochen,  so  nimmt  sie  natürlich  ihren  üblichen  Verlauf; 
und  ich  wüsste  über  die  Syphilis  der  Aerzte  nichts  Besonderes 
zu  berichten,  wenn  nicht  die  Träger  der  Erkrankung  selbst 
durch  ihr  Verhalten  mir  zu  einigen  Bemerkungen  Anlass  gäben. 
Aerzte  sind  ja  meist,   wenn  es  sie  selbst  angeht,   Schwarzseher 
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und  Hypochonder;  nnd  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
nicht  nur  viele  eine  syphilitische  Infeeticm  an  sich  constatiren, 
wo  nicht  die  geringsten  Anzeichen  einer  solchen  vorliegen, 
sondern  auch,  dass  die  wirklichen  Syphilitiker  die  Thatsache 
ihrer  Erkrankung  ausserordentlich  schwer  hinnehmen.  Gewöhn- 
lich ist  es  das  Gespenst  der  Tabes  und  der  progressiven  Para- 
lyse, welches  sie  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ängstigt  und 
welches  sie  oft  schon  im  ersten  Erkrankungsjahr  deutliche  An- 
fangssymptome dieser  Zustände  erkennen  lässt.  ScJtiliesslicli 
pflegt  aber  die  Einsicht,  dass  die  Syphilis  eine  der  am  besten 
beeinflnssbaren  Erkrankungen  ist,  und  dass  bei  sachgemässer 
Therapie  und  zweckmässigem  Verbalten  des  Patienten  nur  ein 
sehr  kleiner  Bruchtheil  der  Fälle  einen  ungünstigen  Ausgang 
nimmt,  ihre  Wirkung  zu  thun.  Leider  neigen  die  Aerzte,  und 
zwar  nicht  nur  die^  die  sich  im  Beruf  inficirt  haben,  sondern 
auch  die  viel  grössere  Zahl  derer,  die  ihre  Erkrankung  auf 
anderem  Wege  acquirirt  haben,  zu  einer  sehr  verhängnissvollen 
Polypragmasie,  die  durch  die  heute  ja  sehr  moderne  chroni8ch 
intermittirende  Quecksilberbehandlung  nur  allzusehr  genährt 
wird.  Ich  stehe  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt,  dass  man 
auch  bei  der  \Syphilis  immer  nur  behandeln  soll,  wenn  sich 
Krankheitserscheinungen  zeigen,  und  ich  habe  diesen  Grundsatz 
auch  bei  den  von  mir  behandelten  Oollegen  stets  durchzuführen 
gesucht,  -—  nicht  ohne  gewisse  Schwierigkeiten,  denn  die  Aerztc 
verordnen  sich  gern  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  ohne  jede 
besondere  Veranlassung  eine  Schmiercur;  und  ich  habe  bei  zwei 
Oollegeii  infolge  solch  protrahirter  und  ganz  unmotivirter 
Quecksilberdarreichung  recht  unangenehme  Zustände  von  körper- 
lieber  und  psychischer  Depression  beobachtet.  Schwere  Er- 
krankungsformen habe  ich  zufälligerweise  bei  keinem  meiner 
Patienten  gesehen;  die  Fälle  boten  in  ihrem  klinischen  Verlauf 
nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Das  ist  umsomehr  hervorzuheben, 
als  man  auch  noch  hier  und  da  in  den  Juehrbüchera  die  schon  von 
theoretischem  Standpunkte  ganz  widersinnige  Behauptung  findet, 
dass  bei  extragenitaler  Infection  der  Verlauf  der  Syphilis  ein 
besonders  schwerer  sei. 

Nun  zum  Schluss  noch  eine  kurze  Erörterung  der  Frage, 
wie  sich  der  syphilitisch  erkrankte  Arzt,  bei  der  Ausübung 
seines    Berufes    verhalten    soll.     Von    einigen    Autoren    wird 
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allen  Ernstes  gefordert,  dass  der  syphilitisch  erkrankte  Arzt, 
ebenso  auch  die  syphilitisch  erkrankte  Hebamme  sich  während 
dei^  ganzen  Dauer  der  Infectionsperiode,  also  mindestens  2  bis 
3  Jahre  von  der  Ausübung  der  Praxis  vollkommen  fernhalten 
sollen.  Nun,  eine  solche  Forderung  ist  nicht  nur  in  der  Praxis 
vollkommen  undurchführbar,  sie  würde  in  den  meisten  Fällen 
den  wirthschaftlichen  Ruin,  die  Vernichtung  der  ganzen 
Existenz  bedeuten,  sie  lässt  sich  auch  durch  die  Natur  der 
Erkrankung  in  keiner  Weise  rechtfertigen.  Gewiss  darf  der 
Arzt  keinen  operativen  Eingriff,  keine  gynäkologische  Unter- 
suchung u.  dgl.  vornehmen,  solange  der  Primäraffect  am  Finger 
besteht,  oder  wenn  irgendwo  an  den  Händen  sich  ein  Recidiv 
in  Form  einer  syphilitischen  Paronychie,  einer  nässenden, 
rhagadenbildenden  oder  ulcerirten  Papel  zeigt.  Man  kann  noch 
weiter  in  der  Vorsicht  gehen:  man  kann  vielleicht  verlangen, 
dass  jedesmal,  wenn  an  der  Hautoberfläche,  namentlich  aber 
an  Armen  und  Händen  sich  selbst  trockene,  von  Epidermis  be- 
deckte Exantheme  finden,  Roseolaflecke,  schuppende  Papeln, 
Psoriasis  palmaris  u,  s.  w.,  der  Arzt  sich  von  allen  solchen  Ein- 
griffen fernhalten  soll,  weil  ja  doch  die  Möglichkeit  einer  Frei- 
legung dieser  erkrankten  Stellen  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  ist;  aber  diese  Forderung  für  die  recidivfreien  Zeiten 
aufrecht  zu  erhalten,  wäre  viel  zu  weitgehend,  ja,  ich  habe  den 
Collegen,  welche  zur  Zeit  nur  Schleimhauterkrankungen,  z.  B.  im 
Rachen  aufwiesen,  die  Ausübung  der  Praxis  in  vollem  Umfange 
gestattet.  Auch  die  preussische  Hebammenordnung  stellt  ja 
nicht  so  weitgehende  Forderungen. 

Während  aber  die  Hebammenordnung  in  solchem  Falle  eine 
fortdauernde  Ueberwachung  der  Erkrankten  durch  den  be- 
amteten Arzt  fordert,  wird  es,  und  zwar  mit  Recht,  dem  Arzt 
überlassen,  selbst  aus  freiem  Ermessen  zu  entscheiden,  wann 
und  inwieweit  er  glaubt,  im  Interesse  seiner  Klientel  sich  Be- 
schränkungen auferlegen  zu  sollen.  Ich  glaube  auch  nicht, 
dass  je  ein  Arzt  auf  solche  Weise  seine  Syphilis  weiterge- 
tragen hat. 

Drückender    als  die  berufliche  Beschränkung  wird  von  den 

verheiratheten  Aerzten    die  erzwungene  Entsagung    im  ehelichen 

Verkehr  empfunden  und  die  Zurückhaltung  gegenüber  den  eigenen 

Kindern,    das  Gefühl,    ohne  Schuld    am  eigenen  Herd  die  Rolle 

des    Verfehmten    spielen    zu    müssen.      Aber    auch    über    diese 
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Situation  hilft  fast  stets  das  Pfliehtbewnsstsein  hinweg,  wie  ich 
denn  überhaupt  sagen  mnss,  dass  sich  schliesslich  alle  meine 
Patienten  —  der  eine  frtther,  der  andere  später  —  in  das  (Tn- 
vermeidliche  gefttgt  haben.  Der  ärztliche  Bern!  verlangt  ja  von 
seinen  Jüngern  nicht  selten  grosse  Opfer  nnd  sie  werden,  wie 
die  Erfahning  anch  hier  wieder  lehrt,  oft  in  aller  Stille  mit 
Mannesmath  nnd  Wttrde  getrag^i. 


XXX. 

Ueber  einige  Beobachtungen  während  der  dies- 
jährigen Choleraepidemie  in  Südrussland  und 

russisch  Mittel-Asien. 

Von 

Prof.  Martin  Hahn,  München. 

Die  Nachricht  von  der  grossen  Ausbreitung  der  Cholera  in 
Persien,  die  im  Juni  d.  Js.  eintraf,  bildete  für  mich  die  Ver- 
anlassung, Ende  Juli  nach  dem  Süden  Russlands  und  in  das 
russisch-mittelasiatische  Gebiet  zu  gehen,  in  der  Hoffnung,  wieder 
einige  Beobachtungen  bakteriologischer  und  epidemiologischer 
Art  machen  zu  können  und  zugleich  auch,  soweit  mir  gegenüber 
derartige  Wunsche  geäussert  werden  sollten,  Privaten  und  Be- 
örden  mit  hygienischen  Ratschlägen  beistehen  zu  können.  Ich  war 
mir  von  vornherein  klar  darüber,  dass  die  wissenschaftliche  Ausbeute, 
die  in  der  verhältnismässig  kurzen  Zeit  der  Universitätsferien 
und  in  mangelhaft  eingerichteten  Laboratorien  gewonnen  werden 
konnte,  keine  übermässig  grosse  sein  würde,  und  so  würde  ich 
auch  nicht  wagen,  Ihnen  heute  die  Resultate  meiner  Beobach- 
tungen vorzuführen,  wenn  ich  nicht  mit  Rücksicht  auf  die 
Choleragefahr,  die  ja  unzweifelhaft  für  Deutschland  nunmehr 
auch  besteht,  annehmen  dürfte,  dass  auch  manche  Bestätigung 
früherer  Beobachtungen  vielleicht  für  Sie  von  Interesse  ist; 
denn  wir  müssen  damit  rechnen,  dass  im  nächsten  Sommer  ein 
grösserer  Ausbruch  der  Cholera  in  Russland  erfolgt,  und  damit 
ist  auch  die  Gefahr  einer  Verschleppung  einzelner  Fälle  nach 
Deutschland,  sowie  einer  Bildung  kleinerer  Herde  auf  deutschem 
Gebiete   gegeben,  wenn   es   auch   bei   unserer  energischen  Pro- 
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phylaxe  hoffentlich  nicht  zu  nmfangreicheren  Epidemien  kommen 
wird. 

Meine  Reiseroute  ging  von  Petersburg  über  Saratow,  Zaryzin, 
Astrachan  nach  Baku,  von  dort  über  Krassnowodsk  nach  Aschabad, 
Gaudan,  Buchara,  Samarkand,  zurück  nach  Merw,  Krassnowodsk, 
Baku,  und  nach  einem  längeren  Aufenthalt  in  Baku  über  Tiflis, 
Wladikawkas,  Rostow  nach  Deutschland  zurück.  Dank  einem 
offiziellen  Empfehlungsschreiben  seitens  des  Kurators  des  Kaiser- 
lichen Instituts  für  experimentelle  Medizin,  des  Prinzen  Alexander 
von  Oldenburg,  kam  ich  bald  in  Fühlung  mit  den  Behörden  und 
hatte  damit  auch  reiche  Gelegenheit  zur  Beurteilung  der  sani- 
tären Zustände.  Meine  Reise  führte  mich  zunächst  in  mir  wohl- 
bekannte Gebiete  an  der  unteren  Wolga.  Denn  ich  hal^e  bereits 
1892  die  ganze  Choleraepidemie  in  Astrachan  mitgemacht. 
Besser  sind  die  sanitären  Verbältnisse  dort  unten  freilich  ge- 
worden. Aber  einer  schnellen  und  durchgreifenden  Assanation 
stehen,  abgesehen  von  dem  tiefen  Stan4  der  Volksbildung  und 
allerlei  religiösen  Vorurteilen,  namentlich  auch  die  klimatischen 
Verhältnisse,  die  geringe  Bevölkerungsdichtigkeit  des  flachen 
Landes,  die  grossen  Entfernungen  entgegen.  Gerade  wdnn  man 
die  Gebiete  extrem  kontinentalen  Klimas,  wie  es  dort  an  der 
Grenze  Asiens  und  in  Mittelasien  selbst  herrscht,  betritt,  lernt 
man  die  Bedeutung  eines  gemässigten  Klimas  für  die  hohe  kul- 
turelle Entwicklung  unserer  Zonen  schätzen.  Mittlere  kbsolüte 
Jahresschwankungen  der  Temperatur  von  70  ^  C.  macheli  so 
manche  Kulturarbeit,  die  bei  uns  mit  Leichtigkeit  geleistet 
werden  kann,  beinahe  unmöglich.  Ein  weiteres  Kuiturfaemmnis 
bildet  der  grosse  Süsswassermangel,  der  in  einem  Teile  der  Um- 
gebung des  Kaspischen  Meeres  bis  ti^f  hinein  nach  Mittelasien 
herrscht.  Nicht  nur  Stadtgemeinden  sind  genötigt  entweder  das 
Wasser  viele  Kilometer  weit  herzuleiten  und  dabei  sich  doch 
mit  durchaus  ungenügenden  Mengen  zu  begnügen,  oder  sich  mit 
destilliertem  Meerwasser  zu  versehen  —  das  Grundwasser  ist 
meist  salzig  —  auch  die  Eisenbahnverwaltungen  befinden  sich 
in  der  gleichen  Lage.  Im  engen  Zusammenhange  damit  steht 
die  Vegetationslosigkeit  der  weiten  Steppengebiete,  die  iüi  Hoch- 
sommer gänzlich  kahl  gebrannt  sind,  und  weiterhin  der  Holz- 
mangel, der  in  Transkaspien,  namentlich  bei  rasch  aufzuführenden 
Nntzbauten  z.  B.  Barackenkonstruktionen  hinderlich  in  Er- 
scheinung tritt.  Aber  noch  hemmender  für  die  Külturfortschritte 
in    diesen  Gegenden  ist  die  geringe  Bevölkerungsdichtigkeit,  die 
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freilich  mit  der  mangelhaften  Vegetation,  dem  Wassermangel  in 
engen  Beziehungen  steht.  Wenn  schon  für  die  sanitären  und 
auch  politischen  Verhältnisse  des  inneren  Russlands,  für  manche 
Eigentümlichkeiten  der  Verwaltung  die  weiten  Entfernungen  der 
menschlichen  Ansiedelungen  von  einander  eine  viel  grössere 
Rolle  spielen,  als  das  aus  den  Mitteilungen  unserer  Tages- 
presse und  Literatur  hervorzugehen  pflegt,  wenn  schon  ein 
leichter  Anklang  an  jene  Zustände  sich  mitunter  auch  in 
dem  schwächer  bevölkerten  Osten  unseres  Vaterlandes  finden 
lässt,  so  tritt  das  entscheidende  Gewicht  dieser  Umstände 
namentlich  am  Easpischen  Meer  und  im  russischen  Mittelasien 
deutlicher  hervor.  Die  Frage,  weshalb  man  dort  epidemische 
Krankheiten  nicht  in  derselben  Weise  wie  bei  uns  bekämpfe, 
kann  dem  Landeskundigen  nur  ein  Lächeln  entlocken.  Wie 
gross  mtlsste  der  Stab  von  geschulten  Hygienikem,  wie  gross 
die  Zahl  der  Laboratorien  sein,  um  diese  weiten  Strecken  wirk- 
lich sanitär  beherrschen  zu  können,  wo  häufig  eine  Ektfernung 
von  50  bis  100  Kilometern  bis  zur  nächsten  menschlichen  An- 
siedelung zu  durchmessen  ist!  Aber  bekanntlich  werden  auch 
Wirtschaftsformen  und  vor  allem  der  Charakter  der  Bewohner 
durch  klimatische  Verhältnisse  beeinflusst.  Gleichgiltiger  wird  der 
Mensch  in  jenen  Gegenden,  wo  er  so  grossen  Unbilden  der  Witte- 
rung ausgesetzt  ist,  gegen  andere  gesundheitliehe  Schädigungen, 
gegen  die  Gefahren  ansteckender  Krankheiten  nnd  damit  auch  gegen 
den  Nutzen  prophylaktischer  Maassnahmen.  Sicherlich  ist  es  auch 
zum  Teil  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  zurückzuführen, 
wenn  Fatalismus  und  fatalistische  Prinzipien  verkündende 
Religionen  so  festen  Boden  dort  gewonnen  haben.  Und  wenn 
schliesslich  einmal  Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Dysenterie, 
Masern,  Scharlach  und  Malaria  die  Ausbreitung  gefunden 
haben,  wie  sie  dort  tatsächlich  besteht,  da  machen  ein  paar 
OholerafäUe  weder  auf  die  Bevölkerung,  noch  auf  so  manche 
Aerzte  genug  Eindruck,  um  sie  zu  energischen  prophy- 
laktischen Maassnahmen  anzuregen.  Am  allerschwierigsten  aber 
hält  es  in  solchen  halbkultivierten  Gegenden,*  die  Selbstver* 
waltungsorgane,  insbesondere  die  Stadtverwaltungen ^  von  dem 
Nutzen  prophylaktischer  Maassnahmen  zu  überzeugen,  zumal 
wenn  .ein  Teil  der  Stadtväter  Muhamedaner  sind  und  schon 
aus  religiösen  Gründen  unserer  Hygiene  mindestens  nicht  freund- 
lich gegenüberstehen.  Man  kann  die  Selbstverwaltung  in  der 
eigenen    Heimat     sehr   hochschätzen    und   es    doch    gerade    ala 


—     440    — 

Hygieniker  fan  höchsten  Grade  bedauern,  dass  in  solchen  Gegen- 
den das  Urteil  ungebildeter  Laien  in  den  wiehtigsten  Fragen 
der  Gesundheitspflege  maassgebend  ist  und  ich  kann  nur  hervor- 
beben, dass  ich  bei  den  hochstehenden  russischen  Beamten  ein 
viel  grösseres  Verständnis  für  hygienische  Fragen  gefunden 
habe,  als  bei  den  Oi^anen  der  städtischen  Selbstverwaltung,  die 
ich  kennen  gelernt  habe.  Es  fehlt  eben  dort  an  dem  für  jede 
gemeinnützige  und  besonders  fttr  jede  hygienische  Betätigung 
notwendigen  Fundament:  an  der  Volksbildung.  Mangelhaft  war 
in  ÜVanskaspien  auch  das  Zusammenarbeiten  der  einzelnen  Be- 
hörden, die  vielfach  auf  eigene  Faust  Prophylaxe  trieben,  ohne  sich 
mit  einander  ins  Benehmen  zu  setzen.  Wenig  ergebnisreich 
waren  auch  die  vielen  Kommissionsberatungen,  namentlich  durch  die 
häufig  vorwiegend  kritische,  weniger  produktive  Art  der  russischen 
„Intelligenz",  die  eine  starke  Neigung  zeigt  „persönlich  zu  wer- 
den" und  mit  einem  scharf  zersetzenden  Urteil  manche  gute 
Idee  im  Keime  zu  ersticken.  Auch  hier  wieder  zeigte  es  sich, 
dass  etwas  mehr  diktatorische  Gewalt  in  den  Händen  tüchtiger 
und  wohlwollender  Beamter  in  Epidemiezeiten  den  vielen  Kom- 
missionsberatungen entschieden  vorzuziehen  ist. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  glaubte  ich  zum  Verständ- 
nis der  dortigen  sanitären  Lage  vorausschicken  zu  müssen,  und 
da  ich  wohl  auch  nicht  voraussetzen  darf,  dass  allen  Zuhörern 
die  geographischen  Details  des  diesjährigen  Seuchezuges  bekannt 
sind,  so  seien  hierüber  die  folgenden  Notizen  gestattet,  die  sich 
zum  Teil  auf  meine  eigenen  Beobachtungen,  zum  Teil  auf  die 
Aussagen  zuverlässiger  Personen,  zum  Teil  auf  die  amtlichen 
Berichte  stützen.  Für  Persien  war  es  entscheidend,  dass  die 
Cholera  im  Dezember  1908  in  Kerbeiah  auftrat,  das  zwar  auf 
türkischem  Gebiete  liegt,  wohin  aber  aus  ganz  Persien  die 
Gläubigen  die  Leichen  ihrer  Anverwandten  bringen,  weil  dieser 
Ort  für  die  Schiiten  eine  heilige  Begräbnisstätte  darstellt.  Nach 
Kerbeiah  war  die  Cholera  wahrscheinlich  aus  Syrien  eingeschleppt 
worden,  wo  sie  im  Laufe  des  Jahres  1908  eine  ganze  Reihe  von 
Ortschaften  ergriffen  hatte.  Im  Februar  und  März  1908  ergriff 
die  Cholera  dann  Bagdad  und  Basra  und  ging  im  April  auf 
persisches  Gebiet  über,  verbreitete  sich  dort  in  Serpol,  Kerend, 
Kermandschah,  Kenkaver,  Hamadan,  Doletabad,  Kaschan,  Kum, 
Teheran,  Asterabad,  Mesched.  Kurz,  sie  folgte  ziemlich  genau 
den  Karawanenstrassen,  die  nach  den  Hauptorten  Persiens  ziehen. 
Von  der  grossen  Ausdehnung,   die  sie   in  Persien  gefunden  hat, 
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hat  die  Tagesf^resse  genugsam  berichtet.  Ich  möchte  aber  doch 
hervorheben,  dass  alle  Zahlraangaben  über  die  Verluste  mir 
höchst  unzuverlässig  erscheinen,  namentlich  bei  der  überall  im 
Orient  bestehenden  Neigung  zur  Uebertreibung.  Für  das  russi- 
sche Gebiet  und  damit  für  Europa  entscheidend  war  das  Auf- 
treten der  Cholera  in  Mesched,  das  als  Wallfahrtsort  eine  Art 
Mekka  für  die  Perser  darstellt.  Von  Mesched  aus  gehen  zwei 
Hanpt-Karawanenstrassen  nach  Transkaspien  herüber:  die  eine 
grössere,  für  Wagen  befahrbare,  führt  über  Kutschan,  Oandan 
nach  Aschabad;  die  andere  kleinere,  aber  gleichfalls  stark 
frequentierte,  mündet  bei  Daschak  bezw.  Kaachga  an  der 
transkaspischen  Bahn.  Die  eine  dieser  Strassen,  welche  von 
Mesched  nach  Aschabad  führt,  habe  ich  bis  Gaudan  befahren, 
und  damit  in  Gaudan  auch  einen  Typ  der  ärztlichen  Observa- 
tionspunkte  kennen  gelernt,  welche  die  russische  Regierang 
längs  der  ganzen  afghanischen,  persischen  und  türkischen  Grenze 
auf  transkapischem  und  kaukasischem  Gebiet  angelegt  hat  — 
zum  Teil  schon  wegen  der  drohenden  Pestgefahr  —  und,  wie 
ich  hervorheben  möchte,  ganz  vorzüglich  mit  allem  nötigen  Zu- 
behör und  Personal  ausgestattet  hat.  Aber  trotz  dieses  vor- 
trefflich organisierten  und  durchgeführten  Ueberwachungsdienstes 
ist  die  Cholera  höchstwahrscheinlich  .gerade  auf  einer  d«r  hier 
genannten  Karawanenstrassen  von  Mesched  aus  nach  Trans- 
kaspien eingedrungen,  und  zwar  vermutlich  auf  jenem  kleineren 
Reitwege,  der  nach  Dnschak  bezw.  nach  Kaachga  führt.  Es  ist 
sehr  bemerkenswert,  dass  auch  1892  die  Cholera  früher  in 
Transkaspien  wie  in  Baku  aufgetreten  ist,  und  dass  auch  da- 
mals einer  der  ersten  Fälle  aus  Kaachga  gemeldet  wurde.  Ich 
möchte  daher  diese  beiden  Karawanenstrassen  als  zu  den  Haupt- 
einfallspforten der  Cholera  gehörig  bezeichnen  und  zugleich  auch 
die  Bemerkung  anknüpfen,  dass  mir  eine  sanitäre  Ueberwachung 
der  Karawanenstrassen  in  Persien  —  selbstverständlich  ohne 
Quarantänemaassregeln  —  mit  Rücksicht  auf  die  Choleragefahr 
für  Europa  mindestens  ebenso  wünschenswert  erscheint,  wie  die 
Ueberwachung  des  Schiffsverkehres  im  Suezkanal  oder  der 
Mekkapilger.  Eine  solche  wäre  freilich  nur  durchzuführen  mit 
Hilfe  eines  internationalen  Aerztepersonales,  wofür  aber  die  Aus- 
sichten bei  der  gegenwärtigen  politischen  Lage  in  Persien 
keine  günstigen  sind.  Dass  tatsächlich  die  beiden  genannten 
Karawanenstrassen  .  für  die  Einschleppung  in  erster  Linie  in 
Betracht  kommen,  wird  durch  die  ersten  Fälle  in  Transkaspien 
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wahrscheinlich  gemacht.  Diese  betrafen,  soweit  nachweisbar, 
Kosaken,  die  in  Aschabad  bezw.  Eaachga  in  Quartier  gelegen 
hatten  and  in  ihre  Garnison  nach  Merw  zurückkehrten.  Dort 
brach  zunächst  in  der  MilitärbeTÖlkerung,  dann  auch  in 
der  Zivilbevölkerung  eine  Epidemie  beschränkten  Umfanges  aus, 
die  ich  während  einiger  Tage  Oeiegenheit  hatte  zu  beobachten. 
Charakteristisch  für  die  Beurteilung  der  Statistik  aus  solchen 
Gegenden  ist  es,  dass  nach  den  amtlichen  Berichten  aus  Merw 
bis  zum  13.  September  im  Heer  89  Erkrankungen  mit  24  TodiBS- 
fällen  gemeldet  wurden,  ida  gleichen  Zeitraum  in  der  Zivil- 
bevölkerung 160  Erkrankungen  mit  126  Todesfällen.  Darnach 
liätte  der  bunte  Rock  die  Cholera  sehr  viel  leichter  gestaltet: 
Das  Heer  hätte  eine  Choleramortalität  von  28,6  pCt,  die  Zivil- 
bevölkerung von  78,7  pCt.  Selbstverständlich  rührt  dieser  auf- 
fallende Unterschied  nur  daher,  dass  beim  Heer  sämtliche  Er- 
krankungen zur  Beobachtung  kamen,  während  die  leichteren 
Fälle  in  der  Zivilbevölkerung  einfach  nicht  zur  Keiintnis  der 
russischen  Behörden  gelangten,  die,  wie  ich  aus  eigenster  Be- 
obachtung bestätigen  kann,  in  durchaus  loyaler  Weise  jeden 
Cbolerafall,  der  von  den  Aerzten  oder  der  Polizei  angezeigt 
wird,  auch  in  die  amtlichen  Berichte  aufnehmen. 

Von  Merw  fuhr  ich  nach  Baku  zurück  und  kam  gerade  zur 
rechten  Zeit,  um  die  ersten  Cholerafälle  auf  europäischem  Boden 
bacteriologisch  zu  diagnostizieren.  Von  Anfang  September  an 
hat  sich  dann  die  Cholera  in  Baku  und  an  der  Wolga  mehr 
und  mehr  ausgebreitet.  Freilich  blieb  das  Fortschreiten  der 
Seuche  hier,  wie  in  Transkaspien  ein  relativ  langsames  und 
auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  ist  im  Ver- 
gleich zu  1892  als  eine  höchst  massige  zu  bezeichnen.  Nur 
das  Gouvernement  Eriwan  scheint  eine  Ausnahme  zu  bilden. 
Man  kann  zwar  zum  Teil  dafür  die  Maassnahmen  verantwort- 
lich machen,  die  seitens  der  russischen  Regierung  zur  Be- 
kämpfung der  Cholera  getroffen '  sind,  namentlich  unter  der 
Aegide  des  energischen  Grafen  Schüwalow,  aber  doch  nur  in 
den  grösseren  Stadtgemeinden;  auf  dem  Lande  erscheint  ein 
wirksamem  Vorgehen,  a'bgesehen  von  den  eingangs  erwähnten 
Gründien,  schon  durch  den  Aerztemangel,  der  in  der  jetzigen 
Kriegsperiode  noch  fühlbarer  ist,  von  vornherein  beschränkt. 
Die  relativ  geringe  Ausbreitung  der  Cholera,  dieses  epidemiolo- 
gische Rätsel,  wage  ich  nur  insoweit  zu  erklären,  als  ich  auf  die 
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im  September  bereits  stark  absinkende  Lufttemperatur  in 
jenen  Gegenden  hinweisen  möchte,  obgleich  ja  auch  Winter- 
epidemien in  Russland  früher  vorgekommen  sind.  Ueber 
die  Einschleppung  der  Cholera  nach  Baku  lässt  •  sich  trotz 
sorgfältiger  Nachforschung  nichts  Positives  sagen.  Vorwiegend 
ergriffen  wurde  die  muhamedanische  Bevölkerung  und  zur  Ver* 
breitung  der  Cholera  in  Baku  sollen  angeblich  die  muhameda- 
nischen  Badstuben  beigetragen  haben,  ein  Punkt,  auf  den  ich 
noch  bei  der  Besprechung  der  Choleradiagnose  zurtlckkommen 
möchte.  Die  öffentlichen  sanitären  Maassnahmen  bewegten  sich 
in  dem  üblichen  Rahmen :  Anzeigepfiicht  und  Desinfektionsmaass- 
regeln  waren  vorgeschrieben  und  wurden  in  mehr  oder  minder 
vollkommener  Weise  auch  durchgeführt.  Die  Beseitigung  dei' 
Fäkalien,  die  Trinkwasserversorgung  wurden  überwacht,  Gruben 
gereinigt  und  angeblich  infizierte  Brunnen  geschlossen.  Aber 
nicht  alle  unteren  Verwaltungsorgane  und  selbst  nicht  alle  Mit- 
glieder der  Sanitätskommission  hatten  das  genügende  Verständnis 
für  die  Wichtigkeit  dieser  hygienischen  Fragen  i).  Namentlich 
an  solchen  Erankentransportmitteln,  die  sich  leicht  desinfizieren 
lassen,  fehlte  es  im  Anfang  vielfach  und  es  sei  hier  auch  für 
Deutschland  noch  einmal  auf  die  dringende  Notwendigkeit,  diese 
Einrichtungen  zu  schaffen  hingewiesen.  Den  Desinfektions?  und 
Badeprozeduren,  den  Quarantänemaassregeln,  welchen  die 
Reisenden  aus  Choleragegenden  unterworfen  wurden,  lagen  etwas 
veraltete  Anschauungen  zu  Grunde.  Die  Isolierung  der  Kranken, 
die  Evakuierung  der  Angehörigen  Hess  sich  vielfach  nicht  so. 
streng,  wie  nötig  war,  durchführen,  weil  namentlich  die  religiösen 
Anschauungen  der  Muhamedaner  Schwierigkeiten  bereiteten. 
Eine  —  eigentlich  selbstverständliche  —  hygienische  Maassregel,* 
auf  die  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hinweisen  möchte,  weil  sie 
mir  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  als  höchst  wichtig  er- 
scheint, wird  zwar  von  den  Muhamedanern  geübt,  aber  in  un- 
vollkomniener  Weise:  das  Händewaschen  nach  der  Defäkation. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Weiterverbreitung  der  Cholera  upd 
des  Typhus  höchst  wahrscheinlich  gerade  auch  durch  ganz 
leichte  Fälle,  ja  vielleicht  auch  durch  anscheinend  ganz  gesunde 
Personen,  die  den  Infektionsstoff  im  Darm  beherbergen,  erfolgen 


1)  Anm.  Als  vortrefflich  müssen  die  EinrichtnogeD  bezeichnet 
werden,  welche  die  Vereinigung  der  Petrolenmindnstriellen  in  Bakn  und 
Balachani  —  allerdings  auch  der  kapitalkräftigste  Teil  der  Bevölke- 
rung —  zur  Aufnahme  der  Gholerak ranken  getroffen  hatten. 


—     444     — 

kann,  so  muas  eine  energische  Reinigung  der  Hände  mit  Wasser 
und  Seife  nach  jeder  Defiikation  prophylaktisch  als  sehr  bedeu- 
tungsvoll erscheinen.  Man  könnte  daran  denken  in  Zeiten  einer 
Epidemie  dem  Waschen  ein  Abreiben  der  Httnde  mittelst  eines 
mit  Sublimat  befeuchteten  Handtuches  vorhergehen  zu  lassen, 
wenngleich  eine  solche  Maassnahme  z.  B.  bei  unbeaufsichtigten 
Kindern  leicht  gefthrlich  werden  hönnte.  Jedenfalls  lässt  die 
Durchführung  dieses  einfachen  Reinlichkeitsgebots,  des  Hände- 
waschens  auf  dem  Abort,  auch  bei  uns  in  Deutschland  —  im 
Gegensatz  zu  England  —  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Bei 
der  Kindererziehung  muss  vor  allem  eingesetzt  werden.  Schul- 
direktoren, Leiter  öffentlicher  Anstalten  überhaupt,  welche  die 
Gelegenheit  zur  Hftndereinigung  auf  den  Aborten  nicht  in  mög- 
lichst vollkommener  Weise  gewähren,  sind  in  bezug  auf  hygie- 
nische Bildung  als  minderwertig  zu  bezeichnen.  Aber  auch  die 
Aufnahme  einer  diesbezüglichan  Bestimmung  in  die  Bau-  und 
Gewerbeordnungen  wäre  dringend  zu  wünschen. 

Selbstverständlich  wurde  unter  den  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  auch  die  Schutzimpfung  in  Betracht  gezogen.  Während 
die  Impfungen  Haffkine's  in  Indien  noch  keine  ganz  eindeuti- 
gen Resultate  ergeben  haben,  lauten  neuere  Mitteilungen  aus 
Japan  über  Versuche,  die  Murata^)  dort  mit  der  Cholera-Schutz- 
impfung anstellte,  klarer  und  ermutigender.  Es  handelt  sich, 
wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  zunächst  um  die  Impfung  mit  abr 
getöteten  Choleraknlturen,  femer  auch  um  Injektion  eines  bacteri- 
ciden  Choleraserums.  Dieses  letztere  konnte,  abgesehen  von  an- 
deren Gründen,  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  keine  genügenden 
Mengen  präpariert  waren.  Ich  habe  aber  mit  Rücksicht  auf  die 
besonderen  in  Südrussland  vorliegenden  örtlichen  und  zeitlichen 
Verhältnisse  dieses  Jahr  auch  von  der  Schutzimpfung  mit  abge- 
töteten Kulturen  abraten  zu  müssen  geglaubt.  Es  war  zunächst 
zu  bedenken,  dass  namentlich  die  muhamedanische  Bevölkerung 
Transkaspiens  und  des  Kaukasus,  die  sich  überhaupt  nur  ungern 
an  europäische  Aerzte  wendet,  der  Impfung  mit  dem  allergrössten 
Misstrauen  entgegentreten  würde  und  die  mit  der  Impfung  ver- 
bundenen Beschwerden  nur  sehr  widerwillig  ertragen  würde. 

Wären  aber  in  einem  durchgeimpften  Bezirke  oder  gar  bei 
geimpften  Personen,  wie  das  nach  den  japanischen  und  indischen 
Statistiken  durchaus  zu  erwarten  rtand,  Oholerafälle  aufgetreten, 


1)  Gentralbl« 
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so  wäre  sicher  das  alte  Märchen,  dass  die  Aerzte  die  Cholera 
eingeschleppt  hätten,  wieder  aufgetaucht  und  hätte  zu  den 
ernstesten  Unruhen  führen  können,  wie  sie  durch  gewissenlose 
Agitatoren  schon  während  der  Epidemie  1892  angefacht  worden 
sind.  Es  stand  femer  leider  zu  befürchten,  dass,  wenn  die 
Stadtverwaltungen  einmal  die  Impfung  in  die  Hand  genommen 
und  Impfstoff  beschafft  hätten,  alle  anderen  kostspieligen  prophy- 
laktischen Maassregeln  öffentlicher  und  privater  Natur  unter- 
bleiben würden,  was  im  Hinblick  auf  die  immerhin  unvollkommene 
Schutzkraft  der  Impfung  als  höchst  bedenklich  erscheinen 
musste.  Femer  sprach  auch  gerade  bei  den  diesjährigen  Ver- 
hältnissen die  nur  monatelange  Dauer  der  Immunität,  welche  durch 
die  Injektion  abgetöteter  Kulturen  erzielt  wird,  gegen  eine 
allgemeine  Empfehlung  der  Schutzimpfung.  Da  voraussichtlich 
die  Cholera  in  jenen  Gebieten  sich  bis  Ende  nächsten  Sommers 
halten  wird,  so  wäre  ein  ausgesprochener  Erfolg  nur  von  einer 
mehrmaligen  Injektion  des  Scbutzstoffes  zu  erwarten  gewesen. 
An  eine  derartige  Durchführung  der  Impfung  ist  aber  unter  den 
dortigen  Verhältnissen  kaum  zu  denken.  Will  man  einen  Ver- 
such machen,  so  dürfte  es  sich  für  die  bedrohten  russischen 
Gouvernements  am  meisten  empfehlen,  ^  zunächst  während  dieses 
Winters  das  Militär  —  auch  mit  Rücksicht  auf  eine  Ver- 
schleppung der  Epidemie  auf  den  Kriegsschauplatz  —  der 
Schutzimpfung  zu  unterziehen,  ferner  Aerzte  und  Wärter  zu 
impfen.  Ein  solches  Vorgehen  könnte  im  Hinblick  auf  die  Un- 
gefährlichkeit  der  Impfung  nur  als  nützlich  und  billig,  ja  im 
Interesse  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  als  höchst  wünschens- 
wert bezeichnet  werden,  weil,  wie  gerade  die  in  Indien  ge- 
machten Erfahrungen  beweisen,  nur  das  in  einem  solchen  be- 
schränkten und  leicht  kontrollierbaren  Kreise  erhobene  Zahlen- 
material wirklich  verwertbare  Resultate  gibt. 

Die  so  gewonnenen  Erfahrungen  würden  je  nach  den  Er- 
folgen dazu  beitragen  können,  auch  die  Zivilbevölkemng  der 
Impfung  geneigter  zu  machen.  Man  braucht  nur  daran  zu  er- 
innem,  wie  gerade  die  Militärstatistiken  bei  der  Pockenimpfung 
überzeugend  gewirkt  haben.  Eine  Zwangsimpfung  kann  nach 
dem  vorliegenden  Material  und  unter  den  in  den  dortigen  Ge- 
genden herrschenden  Verhältnissen  selbstverständlich  nicht  in 
Frage  kommen. 

Ich  möchte  nicht  zu  erwähnen  unterlassen,  dass  ich  auch  in 
therapeutischer    Beziehung    einen    allerdings    nur   beschränkten 
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Venaoh  aDgestellt  habe.  Während  es  keinem  Zweifel  unterliegen 
kann,  dass  AlkoholismaB  chronions  für  die  Cholera  disponierend 
wirkt  nnd  solche  Fälle  meist  eine  schlechte  Prognose  haben> 
moss  andererseits  doch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  gewissen 
acuten  Intoxikationen  mit  pflanzlichen  und  tierischen  Giften  die 
einmalige  Zufuhr  grosser  Alkoholmengen  mitunter  eine  ent- 
schieden günstige  Wirkung  im  Zustand  des  Patienten  herbei- 
führen kann.  Derartige  Beobachtungen,  die  freilich  zum  Teil 
auch  von  Laien  herrtthren,  und  namentlich  sich  auf  die  Schlangen- 
giftwirkung  beziehen,  sind  noch  kürzlich  in  grösserer  Zahl  von 
Clemm^)  zusammengestellt  worden.  Auch  ich  hatte  schon  in 
der  Epidemie  von  1892  in  Russland  Gelegenheit  zu  Beob- 
achtungen, die  eine  gUnstige  Wirkung  der  acuten  AlkohoMn- 
toxikation  bei  schon  ausgebrochener  Cholera  nahelegten.  Die 
Tierexperimente,  wie  sie  u.  a.  in  neuerer  Zeit  von  Laitinen^;, 
Goldberg3)j  Friedberger*)  und  Paul  Theodor  Müller^) 
bezüglich  der  Alkoholwirkung  bei  acuten  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen angestellt  worden  sind,  können  zwar  nicht  als  ganz 
entscheidend  angesehen  werden,  weil  der  Infektionsmodus  und 
andere  Details  der  Untersuchung  zu  wenig  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen der  menschlichen  Cholera  gleichen,  sprechen  aber  im 
ganzen  dafür,  dass  chronischer  Alkoholismus  die  Cholera- 
infektion begünstigt  bezw.  die  Bildung  von  Schutzstoften  herab- 
setzt, während  acute  Alkohol intoxikation  nach  Friedberger  die 
Bildung  von  Schutzstoffen  steigern  kann.  Für  eine  günstige 
Wirkung  grösserer  Alkohol  mengen  bei  der  Cholera  sprach  dann 
ferner  noch  der  Umstand,  dass  hier  eine  Hebung  des  Blutdrucks, 
wie  sie  durch  EinfÜbrang  von  Alkohol  leicht  bewirkt  werden 
kann,  jedenfalls  ein  äusserst  erstrebenswertes  Moment  darstellt. 
An  grössere  Alkoholgaben  per  os  ist  bei  dem  Brechreiz,  der 
bei  den  meisten  Kranken  besteht,  kaum  zu  denken,  auch  wenn, 
wie  bei  den  Russen  im  Gegensatz  zu  Muhamedanern,  keine 
religiösen  Bedenken  vorliegen.  Ich  habe  es  deshalb  versucht, 
die  Alkoholeinführung  mit  der  subcutanen  Kochsalzinfusion  zu 
verbinden.  Es  wurden  200  ccm  Alkohol  abs.  mit  800  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung  gemischt  und  von  dieser  Mischung 


1)  Fflüger'B  Arch.,  Bd.  93,  S.  295. 

2)  Zeitschr.  f.  Hyg...  190<»,  Bd.  34. 
8)  Centralbl.  f.  Bacf.,  1901,  Bd.  30. 

4)  Berliner  kliti.  Wochenschr..  1904,  No.  10. 

5)  Arch.  f.  Hyg,  Bd.  51,  S.  365. 
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dem  Patienten  5 — 2000  com  in  Mengen  ä  500  subcutan  injiziert, 
sd  dass  im  Ganzen  etwa  1 — 400  com  Alkohol  eingeführt  wurden. 
Die  Resorption  war  wie  immer  bei  der  Cholera  eine  ausser- 
ordentlich schnelle  und  gute. 

In  den  drei  Fällen,  in  denen  ich  seP^st  die  Applikation  über- 
wachen, konnte,  sind  allerdings  bei  vorsichtiger  Dosierung  schäd- 
liche Nebenwirkungen  in  einer  H^he,  die  bei  der  lebensgefähr- 
lichen Erkrankung  in  Betracht  kommen,  könnte,  nicht  aufgetreten. 
Alle  drei  Patienten  waren  im  schwersten  Stadium  asphycticum. 
Stets  machte  sich  schon  nach  einer  halben  Stunde  eine  deutliche. 
Erhöhung  der  Hauttemperat ar  am  Rumpfe  bemerkbar,  während 
die  Extremitäten  erst  nach  längerer  Zeit  und  wiederholten  Injek- 
tionen sich  erwärmten.  Immerhin  Hessen  auch  die  Wadenkrämpfe 
nach,  die  Patienten  wurden  ruhiger  und  fühlten  sich  sichtlich 
erleichtert.  Auch  der  vorher  schon  fast  .oder  ganz  verschwundene 
Puls  wurde  allmählich  wieder  fühlbar  und  verschlechterte  sich 
auch  nach  dem  Weglassen  des  Alkohols  nicht  mehr.  Ich  will 
aus  der  Tatsache,  dass  diese  drei  schweren  Fälle  genesen  sind, 
keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen,  und  habe  diesen  thera- 
peutischen Versuch  hier  nur  angeführt,  um  ausgedehntere  Beob- 
achtungen kompetenterer  klinischer  Beobachter,  als  ich  es  selbst 
bin,  anzuregen.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  mit  der 
Kochsalzinfusion  allein  eine  so  schnelle  Erwärmung  des  Körpers 
und  andauernde  Hebung  des  Pulses  in  der  Regel  nicht  zu  er- 
zielen ist. 

Was  die  bakteriologische  Diagnose  der  Cholera  an- 
langt, so  ist  sie  jetzt  in  den  meisten  Fällen  durch  Anwendung 
der  Pepton wassermethode  und  des  agglutinierenden  Serums  un- 
geheuer vereinfacht.  Die  deutschen  Vorschriften,  wie  sie  durch 
die  Beschlüsse  des  Bundesrats  festgestellt  sind,  haben  sich  mir 
bei  der  Anwendung  ausserordentlich  bewährt.  Nur  in  einem 
Punkte  war  ich  gezwungen,  von  den  Vorschriften  abzuweichen : 
die  Kulturen  auf  Gelatineplatten  waren  bei  der  dortigen  hohen 
Lufttemperatur  und  dem  Mangel  an  geeigneten  Kühlvorrichtungen 
nicht  durchführbar.  Aber  sie  sind  auch  m.  E.  jetzt  nicht  mehr 
unbedingt  notwendig,  .nachdem  wir  in  der  Agglutinationsmethode 
ein  so  vorzügliches  dififerentialdiagnostisches  Verfahren  haben. 
Ein  im  Vakuum  eingetrocknetes  Serum,  das  mir  Herr  Professor 
Ko He /freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  bewährte  sich 
ganz  ausgezeichnet,  ja,  ohne  dasselbe  wäre  eine  exakte  Diagnose 
kaum  !  möglich    gewesen.     Vor    der  Versendung    von    flüssigem 
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Senim  in  der  heissen  Jahreszeit  ist  aach  dann  zu  warnen,   v^Bun 
man  sich  vorher  von  der  absoluten  Sterilität  überzeugt  hat.     Bei 
lang  danemdem  Transport  kann  der  Serumwert  durch  die  hohe 
Lufttemperatur    abgeschwächt    werden.     Dass    das    Serum     em 
hochwertiges   sein   muss,    brauche    ich    nach   den  vorliegenden 
Publikationen    kaum    zu    betonen.    Das  Tierexperiment,    insbe- 
sondere den  Pfeiffer 'sehen  Versuch,   wird  man  in  den  meisten 
Fällen  entbehren   können.    Die  seltenen  Fälle,    wo  es   nur    mit 
Hilfe  des  Pfeiffer'schen  Versuchs  gelingt,  Cholera- und  cholera- 
ähnliche Vibrionen  zu  differenzieren,    dürften  in  praktischer  Be- 
ziehung  keine   allzu   grosse  Rolle  spielen.    Mitunter   wird    sich 
die  Differential- Diagnose   freilich  erst  nach  wochenianger  mühe- 
voller Laboratoriumsarbeit  stellen  lassen  und  mitunter  wird  der 
Patient  und  vielleicht  auch    seine  Familie  schon   den  Weg  alles 
Fleisches  gewandelt  sein,   lange,  ehe  der  Bakteriologe  siegesge- 
wiss  das  Endarteil   verkünden  kann,    dass  es  nun  doch  Cholera 
gewesen  sei.     Die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Rolle 's  und 
seiner  Mitarbeiter  haben  bekanntlich  für  diese  Differentiaidiagnosen 
äusserst  wertvolle  Aufschlüsse  gebracht.    Aber  ich  möchte  doch 
davor  warnen,  den  Kreis  der  Merkmale  für  den  echten  Cholera- 
vibrio schon  jetzt   zu  eng  za  ziehen.    Man    könnte  sonst   leicht 
zu  Trugschlüssen   kommen,    die  sich    auch    für   die  praktischen 
sanitären  Maassnahmen  als  gefährlich  erweisen  könnten.    Es  sei 
hier  nur  ein  Beispiel    hervorgehoben:     Ich  habe  aus  Baku   vier 
Cholerakalturen    mitgebracht,    die   inbezug  auf    morphologisches 
und  kulturelles  Verhalten,  sowie  die  Wirkung  des  agglutinieren- 
den Serams  sich  als  echte  Cholerakulturen  erwiesen  haben,  wie 
mir   auch  Herr  Professor  Eolie  zu  bestätigen   die  Güte   hatte. 
Nun  geben  die  meisten  Forscher  an,  dass,  während  es  fast  aus- 
nahmslos gelingt,    durch   intraperitoneale  Impfung  Meerschwein- 
chen mit  echten  Choleravibrionen  zu  töten,  die  subcutane  Impfung 
namentlich  bei  kleinen  Dosen  erfolglos  bleibt.    Von  den  vier  er- 
wähnten Kulturen  bewirken  aber  zwei  in  genau  derselben  Dosis 
intraperitoneal  wie  auch  subcutan  eine  rapid  verlaufende  Septikämie, 
nämlich  in  ^/^  Oese,  während  es  bei  den  anderen  für  die  sabeutane 
Wirkung  einer  etwas  erhöhten  Dosis  bedarf.   Die  UntersuchnngeD, 
die    ich    erst   im  November  in  München  beginnen    konnte,  sind 
noch    nicht  abgeschlossen.     Es  wäre    aber   höchst   merkwürdig, 
wenn  es  sich  hier   um  choleraähnliche  Vibrionen  handeln  sollte. 
Sämtliche    Fälle    waren    klinisch     und    pathologisch- anatomisch 
echte  Cholerafälle  und  zwei  derselben  betrafen  eine  Familie,  von 
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woDii  der  schon   zwei  Mitglieder  vorher  unter   denselben  Symptomen 

M  gestorben  waren.    Da  aber,   wie  Kolle  angibt,   Beobachtungen 

bolie  über  mehrfache  Erkrankungen  in  einer  Familie,  verursacht  durch 

em  choleratthnliche  Vibrionen,  nicht  vorliegen,  so  spricht  auch  dieser 

iden  Umstand  dafür,   dass  hier  echte  Cholera  bestanden  hat  und  ich< 

sbe-  werde,  wie  auch  immer  das  Resultat  der  weiteren  Untersuchungen 

gten  ausfallen   möge,   unter  allen  Umständen  daran   festhalten,    dass 

QJt  diese  Kulturen   von   echten  GholerafttUen  stammen.    Wenn  man 

gf}.  eben  in  die  Epidemie  selbst  hinausgeht,  so  wird  man  durch  die 

ßj.  Beweiskraft   der   äusseren   Umstände  (Wahrscheinlichkeit   einer 

3J(I  Kontaktinfektion),    sowie    durch    diejenige    des    klinischen    und 

\\f.  pathologisch-anatomischen  Bildes  doch  stärker  beeinflusst  als  im 

^^  Laboratorium.    Insbesondere  aber   —   und  damit  werden   auch 

Ig«  die  gewissenhaftesten  Bakteriologen  übereinstimmen  —  dürfen  wir 

^.  uns  in  den  zunächst  zu  ergreifenden  sanitätspolizeilichen  Maass- 

nahmen  durch  solche  abweichende  Befunde  nicht  beirren  lassen. 
Ganz  anders  steht  es  natürlich,  wenn  es  sich  um  den  Be- 
fund von  Vibrionen  nicht  in  den  Dejecta  eines  Kranken  während 
einer  Epidemie,  sondern  in  der  Umgebung,  vor  allem  im  Wassei^, 
handelt.  Hier  kann  man,  wie  zahlreiche  Untersuchungen  ge- 
zeigt haben,  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  choleraähniichen 
Vibrionen,  die  gerade  im  Wasser  gefunden  sind,  nicht  vorsichtig 
genug  in  der  Deutung  des  Befundes  sein,  und  hier  muss  man 
sich  immer  den  Grundsatz  vor  Augen  halten,  dass  die  Zweifel 
an  der  Identität  der  gefundenen  Keime  und  damit  die  di£fe* 
rentialdiagnostischen  Anforderungen  steigen,  je  weiter  die  Be- 
fundsteile vom  Körper  des  Kranken  abliegt.  Aus  diesem  Grunde 
scheinen  mir  auch  alle  älteren  Befunde,  die  sogenannte  Cholera- 
vibrionen im  Wasser  betrefifen,  und  die  jetzt  noch  immer  in  den 
Lehrbüchern  als  vollkommen  beweiskräftig  hingestellt  werden, 
revisionsbedürftig.  Sie  sind  sämtlich  zu  einer  Zeit  erhoben,  wo 
man  die  neueren  Differenzierungsmethoden,  namentlich  die 
Agglutination,  noch  nicht  kannte.  Es  wäre  mindestens  unlogisch, 
einem 'Vibrionenbefunde  in  den  Dejecta  mit  grossem  Misstraueh 
bezüglich  seiner  Choleranatur  zu  begegnen,  dagegen  einen 
solchen  im  Wasser,  der  lange  Jahre  zurückliegt,  als  bewiesen 
zu  acceptieren.  Aus  diesen  Gründen  muss  auch  noch  abge- 
wartet werden,  durch  welches  Beweismaterial  die  Befunde  von 
Choleravibrionen  im  Wasser  der  Badstubenbassins  und  der 
Brunnen  von  Baku  gestützt  werden. 

Damit  soll  natürlich  nichts  gegen  die  Verbreitungsmöglich- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qea.     1904.    11.  29 
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keit  der  Cholera  durch  Trinkwasser  gesagt  sein;  für  jeden  vor^ 
nrteilsfrei  Denkenden  ist  es  m.  E.  höchst  wahrscheinlich,  dass 
eine  infektiöse  Darmerkrankung  durch  Nahrungsmittel,  also 
selbstverständlich  auch  durch  Trinkwasser  übertragen  werden 
kann.  Damit  liegt  die  hohe  Geftthriichkeit  namentlich  zentraler 
Wasserversorgiingen  und  die  Notwendigkeit  einer  scharfen  Eon- 
trolle nach  dieser  Richtung  auf  der  Hand.  Aber  es  fragt  sich  nur, 
ob  diese  Verbreitungsart  der  Cholera  die  hauptsttchlichste  ist 
und  ob  Eontaktinfektion  und  andere  noch  unbekannte  epidemio- 
logische Momente  nicht  mitunter  eine  wichtigere  Rolle  spieleo. 
Diese  Frage  ist  nicht  nqr  in  praktisch-sanitärer  Beziehung, 
sondern  auch  für  den  Fortschiitt  unserer  epidemiologischen 
Forschungen  höchst  wichtig.  Denn  es  gibt  eben  doch  noch 
eine  grosse  Reihe  von  Vorkommnissen,  die  sich  weder  durch 
Kontaktinfektionen,  noch  durch  Trinkwassertheorie,  wenn  man 
nicht  gewaltsam  verfährt,  erklären  lassen,  und  dahin  gehört 
z.  B.  auch  die  vorhin  erwähnte  geringe  Cholerafrequenz  in 
Transkaspien  während  dieses  Herbstes.  Voranssetzungslose 
Forschung  ist  nirgends  angebrachter  als  gerade  auf  diesem 
Oebiete,  und  die  Epidemiologen,  welche  mit  einer  Theorie  alle 
Rätsel  erklären  wollen,  gleichen  den  schlechten  EriminalistcD, 
die  voreingenommen  durch  einen  bestimmten  Verdacht  an  die 
Untersuchung  eines  Verbrechens  herangehen. 

Jedenfalls  würde  ich  es  für  höchst  verfehlt  halten,  wenn 
man  Aerzte,  die  noch  nie  eine  grössere  Epidemie  mit  all  ihren 
verwirrenden  Einzelheiten  gesehen  haben,  mit  dem  Gepäck 
einer  bestimmten  Theorie  beladen,  mit  gebundener  Marschroute 
und  —  dem  Marschallstab  im  Tornister  herausschicken  würde. 
Ein  wissenschaftlicher  Fortschritt  wird  sich  auf  diese  Weise  nie 
erzielen  lassen,  und  gegenüber  den  neuerdings  mehr  und  mehr 
auftretenden  Bestrebungen,  alle  epidemiologischen  Einzel  vorfalle 
durch  irgend  eine  bestimmte  Theorie  erklären  zu  wollen,  kann 
nur  auf  die  von  echt  wissenschaftlichem  Geiste  getragenen  Be- 
richte und  Werke  des  verstorbenen  August  Hirsch  hingewiesen 
werden,  in  dem  von  einem  solch  einseitigen  Standpunkte  nichts 
zu  merken  ist.  Auch  ist  es  mir  fraglich,  ob  man  in  praktischer 
Beziehung  bei  einseitigem  Vorgehen  immer  das  Richtige  treffen 
wird,  denn  die  Eriahrung  hat  schliesslich  doch  gelehrt,  dass 
die  Gesamtassanierung  der  Städte,  die  Berücksichtigung  aller 
möglichen  sanitären  Schäden  bessere  Resultate  gegeben  hat,  als 
die  Bekämpfung  eines  bestimmten  Uebelstandes.     Das  eine  aber 
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ist  sicher  richtig,  dass  in  Epidemiezeiten  selbst,  wo  schnelles 
and  zielbewnsstes  Handeln  notwendig  wird,  alle  theoretischen 
Bedenken  zurücktreten  müssen,  dass  nur  eine  gemeinsame 
Tätigkeit  aller  Sachverständigen  aof  Grund  eigener  vorurteils- 
:&eier  Beobachtung  zum  Ziele  führen  kann,  und  dass  gerade 
die  Bekämpfung  der  Eontaktinfektionen,  namentlich  durch 
Isolierung  und  Evacuation,  schon  weil  sie  das  am  leichtesten 
fassbare  Verbreitungsmoment  darstellen,  während  der  eigent- 
lichen Epidemie  im  Vordergrunde   stehen  muss. 
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XXXI. 

lieber  aplastisohe  lymphatische  Leukämie  und 
über  Stillstand  (Remission)  bei  Leukämie. 

Von 

Dr.  Alfred  Wolir. 

In  unseren  Anschauungen  über  Leukämie  ist  nichts 
80  dauernd  als  der  Wechsel.  Welch  ein  Weg  von  der 
Virchow'schen  Auffassung  der  Leukämie  als  starke  Leuko- 
cyten Vermehrung^)  —  Weissbltttigkeit —  zu  der  Ehrlich 'sehen 
farbanalytischen  Betrachtung.  Nachdem  die  färberische  Durch- 
arbeitung dieses  Gebietes  unser  Auge  für  feine  Zelldifferenzen 
geschärft  hat,  ist  es  allerdings  möglich,  fast  alles,  was  uns  die 
Färbung  an  Differenzen  der  einzelnen  Leukocytentypen  enthttUt 
hat,  auch  am  ungefärbten  Präparat  bei  Betrachtung  mit  Immer- 
sionssystemen zu  erkennen. 

So  war  also  die  Leukämie  ursprünglich  nur  als  starke  Ver> 

mehrung   der  Leukocyten  definiert,   wobei   es  streitig  blieb,   ob 

Leukocyten 

ein   Verhältnis    der  r= — -r —  1  :  50    oder    nur   1  :  10    die 

Erythrocyten 

Diagnose  «Leukämie^^  genügend  rechtfertigte.  Ein  derartiges  Ver- 
hältnis hängt  ja  doch  nicht  nur  von  dem  einen  Faktor,  der 
Vermehrung  der  Leukocyten  ab,  sondern  geht  auch  proportional 


1)  Zum  Beweise,  daas  auch  anderen,  als  mir,  diese  Lenkoeytenver- 
mehmng  als  der  Extrakt  der  Vir  oho  waschen  Lenkämleanfffassung  er- 
scheint, litiere  loh  Ziegler 's  spei.  Pathol.,  S.  8,  1898.  «Die  als  Lea- 
kämie  (Virohow)  beieichnete  Blatveräodening  ist  durch  eine  mehr 
oder  weniger  bedeatende  Zanahme  der  farblosen  Blatielien  eharakte- 
risiert''.  Ebenda,  8.  6.  ^Ist  der  Zustand  der  Vermehnmg  der  Leoko- 
eyten  ein  transitorischer,  so  wird  er  als  Leukof^ytose,  Ist  er  ein  andau- 
ernder, so  wird  er  als  Leukämie  bezeichnet". 


J 
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der  etwaigen,  gar  nicht  so  seltenen  Vermindemng  der  Erythro- 
cyten.  Eine  blosse  Vermehrnng  der  Lenkocyten  ohne  weitere 
Alteration  der  Blntmischung,  als  dass  die  polynuoleären 
Leukocyten  vermehrt  sind,  wird  heute  nur  als  Leukcytose  be- 
zeichnet und  von  der  Leukämie  streng  geschieden.  Die  Scheidung 
ist  auch  eine  sehr  berechtigte;  nur  wird  dabei  meistens  nicht  be- 
achtet, dass  das  Charakteristische  einer  hochgradigen  Leukocytose 
das  Transitorische  ist.  Das  dauernde  Fortbestehen  einer  hoch- 
gradigen Leukocytose  würde  zu  einer  Erschöpfung  der  hämato- 
poetischen  Organe,  zu  dem  Auftreten  von  Jugendformen  im 
Blute,  zum  leukämischen  Blutbild  führen  müssen,  genau,  wie 
ein  im  Kriege  an  Menschenmaterial  erschöpftes  Land  aus  Jugend- 
lichen neue  Regimenter  formiert.  So  zahlreich  nun  die  Mittel 
sind,  die  wir  an  der  Hand  haben,  um  eine  vorübergehende 
Leukocytose  hervorzurufen,  so  besitzen  wir  doch  kein  Mittel, 
um  eine  dauernde  starke  Leukocytose  zu  erzeugen.  Gelänge 
es  uns,  ein  solches  Mittel  zu  finden,  so  wären  wir  im  Studium 
der  Aetiologie  der  Leukämien  —  bekanntlich  noch  eins  der 
dunkelsten  Gebiete  —  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts 
gekommen.  Die  Hoffnung,  ein  solches  Mittel  zu  finden, 
braucht  man  noch  lange  nicht  aufzugeben,  wenn  man  bedenkti 
dass  es  erst  vor  wenigen  Tagen  gelungen  ist,  die  Stoffe  zu 
finden,  die  es  ermöglichen,  die  Lymphocyten  chemotaktisch  an- 
zulocken und  nach  Gefallen  Lymphocytenexsudate  zu  erzeugen^). 
Wie  erwähnt,  wurde  die  Zahl  als  hauptsächlicher  diagno- 
stischer Wertmesser  bei  der  Diagnose  der  Leukämie  abgesetzt 
und  an  die  Stelle  der  Zahl,  besonders  von  Ehrlich,  qualitative 
Differenzen  gesetzt,  d.  h.  das  Auftreten  von  Jugendformen 
(Myelocyten  etc.)  bei  der  myeloiden  Leukämie  und  eine  schwere 
Verschiebung  gegenüber  der  normalen  Leukocytenzusammen- 
setzung,  wie  bei  der  lymphatischen  und  auch  der  myeloiden 
Leukämie.  Schon  von  Ehrlich  sind  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen 
die   Diagnose  Leukämie   gestellt    werden    musste,    obwohl    das 

Leukocyten 
Verhältnis  der  = — -r — ^ —  =  1 :  20  war. 

Erythrocyten 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Leukämien  erfüllt  allerdings  beide 

Kriterien,   die  Ehrlich'sche   qualitative  Verschiebung  und   die 

Virchow'sche  Leukocytenvermehrung«    Es  wird  daher  wohl  vom 

Praktiker  meist  zu  grosser  Wert  auf  die  Leukooytenzahl  gelegt 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  49. 
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und  spesiell  gerade  therApeutiBehe  Maasaiiahmen  nur  von  dem 
Oeidchtspnnkt  ans  geprüft,  ob  naoh  der  Anwendung  derselben 
die  LenkocytensaU  abninint  nnd  nicht  darauf  hin,  ob  der 
ienklmisehe  Prozess  gttnsüg  beenAoBst  wird  imd  die  Lebens- 
dauer verlängert  wird.  Da  eine  einwandsäwie  LenkSaieheilnng 
noch  in  der  Literatur  nicht  vorliegt  und  die  LeirtrUmifl  zu  den 
verschiedenartigsten  und  mit  monatelangen  Remissionen  ver- 
laufenden Erkrankungen  zu  zählen  ist,  gehört  eine  therapeutische 
Prüfung  eines  Leukftmiemittels  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
für  den  Arzt   (cf.   auch  Berl.   klin.  ther.  Woch.  1904,   No.  49). 

Ist  so  auch  die  Loukocjrtenzahl  kein  absoluter,  pathogno- 
monischer,  diagnostischer  Faktor,  so  ist  sie  doch  von  erheb- 
licher prognostischer  Bedeutung.  Und  zwar  in  ganz  anderem 
Sinne,  als  man  wohl  denkt 

Eine  geringe  Leukocytenzahl  kann  einmal  durch  Anwendung 
unzweckmässiger  Färbemethoden  vorgetäuscht  werden,  aus  Ur- 
sachen, auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden. 

Sie  kann  tatsächlich  durch  eine  Renission  bedingt  sein  oder 
sie  kann  ein  signufll  pessimi  Omillis  vorstellen.  Letzteren  Fall 
sehen  Sie  in  den  ausgestellten  Präparaten  verwirklicht;  es 
handelt  sich  also  um  keine  theoretische  Spekulation.  Die 
schlechte  prognostische  Vorbedeutung  der  geringen  Leukocyten- 
zahl ist  naturgemäss,  dann  gegeben,  wenn  bei  vorhandenen 
qualitativen  Blutveränderungen  die  hämatopoetischen  Organe 
den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  genügen. 

Bevor  wir  die  Frage  besprechen,  ob  es  möglich  ist,  einen 
derartigen  Zustand  der  Aplasie  der  hämatopoetischen  Organe 
bei  Leukämie  intra  vitam  zu  diagnostizieren,  sei  es  mir  gestattet, 
in  aller  Kürze  einige  Daten  aus  der  Krankengeschichte  mit- 
zuteilen. 

Der  Fall  zeigte  klinisch  eine  ausserordentlich  starke  Anämie. 
Die  Krankheit  bestand  seit  ca.  V«  Jfthr.  Die  Patientin  (84  Jahre 
alt)  kam  3  Wochen  vor  dem  Exitus  letalis  in  meine  Behandlung. 
Fast  täglich  wurde  der  Blntbefund  festgestellt.  Die  Patientin 
zeigte  im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  eine  Hautblutung  von 
Markstückgrösse  am  Unterarm.  Von  Drüsen  waren  nur  die 
Submaxillar-  und  die  Supraclaviculardrüsen  ganz  leicht  ge- 
schwollen. Die  Milz  war  nicht  vergrössert,  die  Knochen 
nicht  druckschmerzhaft.  Die  leichte  Vergrösserung  der  oben 
erwähnten  Drüsen  bildete  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit noch  vollständig  zurück;    der  Hämoglobingehalt  (Gowerst 
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Fl  eise  hl)  war  «nfangs  30pCt.  und  sank  dann  bis  20pCt  her- 
ab. Die  2iahl  der  Erythrocyten  betrag  anfan^  1000000  und 
sank  später  auf  500000.  Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten 
im  gesamten  Verlaufe  der  Erisrankung  keine  absolute  Ver- 
mehrung, im  Anfange  waren  sie  sogar  absolut  vermindert  (8000 
bis  4000  im  'Kublkmillimeter),  später  nahm  die  Zahl  normale 
Werte  an  (ca.  5000),  so  dass  infolge  der  kolossalen  Ver- 
minderung  der   roten  Blutkörperchen   die  Leukocyten   relativ 

Leukocyten 

zahlreich    waren.      Also    ^ — tt 1 —    anfangs    1 :  250  —  300, 

Erythrocyten 

später    nicht    durch  Zunahme    der  Leukocyten,    sondern   durch 

Abnahme  der  Erythrocyten  1 :  100.    Die  Leber  überschritt  bei 

normaler   oberer   Grenze    den  Rippenbogen    um    6  Queifinger. 

Die  Milz   zeigte  perkutorisch  Grössenverhältnisse   von  IOV2  zu 

5V«  cm.    Die  Temperatur  wies  meist  subfebrile  Werte  auf,  stieg 

aa  einzelnen  Tagen  jedoch  bis  zu  89^. 

Es  handelt  sich  hier  ganz  offenkundig  um  ein  völliges  Ver- 
sagen der  Enochenmarksfunktion  und  der  Organe,  die  nach  den 
Untersuchungen  von  Dominici,  H.  Hirschfeld  und  mir^)  ge- 
wöhnlich vikariierend  für  das  Knochenmark  eintreten  und  zwar 
sowohl  in  Bezug  auf  Leukocyten,  als  auch  Erythrocytenbildung. 

Der  Sektionsbefund  war  der  folgende: 

Es  findet  sich  keine  Schwellung  irgend  welcher  Lymph- 
drüsen, auch  nicht  der  intraabdominellen.  Die  Milz  ist  nicht 
vergrössert,  zeigt  Verfettung  der  Milzzellen  und  geringe  Mengen 
extrazellulären  Blutpigments. 

Die  Leber  fiberschreitet  den  Rippenbogen  um  über  6  Quer- 
finger,  sie  ist  von  zahlreichen  Lymphocytenwucherungen  (Lym- 
phomen) durchsetzt,  die  Leberzellen  sind  total  von  hämatogenem 
Pigment  erfüllt. 

Das  Knochenmark  (Rippe)  sieht  gelbgrau  aus,  es  enthält 
naf  vereinzelte  Lympocyten  und  Normoblasten.  Das  Knochen- 
mark zeigt  also  qualitativ  die  Veränderungen  der  lymphatischen 
Leukämie,  quantitativ  dagegen  enthält  es  weniger  Lymphocyten, 
als  ein  normales,  nicht  leukämisch  verändertes  Mark. 

Es  besteht  also  nach  dem  Ergebnis  der  Sektion  eine  Aplasie 
des  bämatopoetischen  Systems,  eine  absolute  des  Knochenmarks, 


1)  Dominici I  Areh.  de  medecine  expör.  1901,  No.  5,  1902>  No.  1. 
—  H.  Hirachfeld,  Berl.  klin.  Wpch.  1902,  No.  80.  —  A.  Wolff, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  H.  5/6  und  später  Berl.  klin.  Woch. 
1902,  No.  36. 
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eine  relative  der  Milz  und  LymphdrttBen.  Es  ist  nnii  dnrchaoB 
möglich,  künftig  derartige  KrankheitsfttUe  intra  vitam  als  apIas- 
tische  Lenkimie,  oder  besser,  als  Lenkttmie  mit  Aplasie  der 
hämatopoetisehen  Organe  zn  diagnostizieren.  Die  Diagnose 
Lenkttmie  wird  in  einem  derartigen  Falle  gestellt  ans  der  Pro- 
zentzahl der  grossen  (d.  h.  atypischen)  Lymphocyten,  die 
Aplasie  ans  der  geringen  Leukocytenzahl  nnd  vor  allem  aus 
der  geringen,  noch  immer  im  Verlauf  der  Erkrankung  weiter  ab- 
nehmenden Erythrocytenzahl,  ohne  dass  irgend  welche  Regene- 
rationsbestrebungen erkennbar  wären. 

Eine  derartige  Aplasie  kann  nun  auftreten  als  sekundäre 
Folge,  als  Erschöpfung  nach  funktioneller  Ueberleistung,  oder 
die  Aplasie  kann  von  Anfang  an  vorgebildet  sein.  Ich  glaabe, 
wir  können  sogar  hierüber  ein  urteil  fällen  und  die  letztere 
Annahme  für  das  Wahrscheinlichere  erklären,  und  zwar  aus  dem 
Orande,  weil  von  vornherein  keine  Milz  und  irgendwie  wesentliche 
Lymphdrüsenschwellung  vorhanden  war. 

Das  Ausscheiden  der  Zahl  als  wertvolles  diagnostisches 
Moment  bedingt  besonders  dann  Schwierigkeiten,  wenn  bei  einer 
Leukämieform,  wie  z.  B.  der  kleinzelligen  lymphatischen  keine  aty- 
pischen Zellelemente  sich  im  Blute  finden.  Bei  der  kleinzelligen 
lymphatischen  Leukämie  ohne  absolute  Lenkocytenvermehrung 
muss  dann  die  relative  Anzahl  der  Lymphocyten  bei  der  Diagnosen. 
Stellung  mithelfen.  In  diesen  Fällen  ohne  absolute  Lenkocyten- 
vermehrung ist  allerdings  nicht  zu  entscheiden,  wo  die  Leukämie 
aufhört  und  wo  die  Pseudoleukämie  anfängt,  die  ja  auch  durch 
eine  relative  Lymphocytose  ausgezeichnet  ist.  Bei  Zahlen  um 
50  pCt.  herum  ist  eine  Differentialdiagnose  nur  schwer  möglich. 
Es  ist  dies  aber  auch  kein  Unglück,  da  es  sich  um  nahe  ver- 
wandte, ohne  Sprung  in  einander  übergehende  Erankheitsbilder 
handelt. 

Noch  in  einer  zweiten  Beziehung  bietet  der  mitgeteilte  Fall 
«in  ausserordentliches  Interesse.  Der  ülte  Streit  zwischen 
Ehrlich  und  Neumann  ist  bekanntlich  noch  immer  nicht  zur 
Entscheidung  gebracht.  Ehrlich  hält  die  myeloide  Leukämie 
für  eine  primäre  Erkrankung  des  Knochenmarks,  die  lymphatische 
für  eine  solche  des  Lymphdrüsenapparates,  während  Neumann 
auch  diese  Form  für  eine  myelogene  betrachtet.  Eine  Ent- 
scheidung ist  darum  so  ausserordentlich  schwer  zu  treffen,  weil  bei 
der  Sektion  auch  das  Knochenmark  in  Fällen  von  lymphatischer 
Leukämie  allerdings  lymphadenoid  verändert  ist,  diese  Metaplasie 
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jedoch  sehr  wohl  eine  sekundäre  kein  kann.  Eine  Entscheidung 
wäre  also  nur  auf  die  Weise  zu  erwarten,  dass  man  einen  Fall 
von  lymphatischer  Leukämie  im  ersten  Beginn  zur  Sektion  be- 
kommt und  bei  diesem  feststellt,  ob  sich  etwa  Knochenmarks- 
Veränderungen  vor  denen  der  Lymphdrüsen  vorfinden. 

In  dieser  Richtung  ist  der  vorliegende  Fall,  dessen  Prä- 
parate ich  mir  Ihnen  zu  demonstrieren  erlaube,  von  grosser  Be- 
deutung, da  in  ihm  Enochenmarksveränderungen  der  einzige 
wesentliche  Befund  an  den  hämatopoetischen  Organen  sind.  Es 
spricht  der  Fall  ausserordentlich  fUr  die  Richtigkeit  der  Neu- 
mann-Pappenheim'schen  Auffassung. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  zugleich  einen  zweiten  Fall 
von  lymphatischer  Leukämie  demonstrieren  zu  können,  der  neben 
sehr  bedeutsamen  Gleichheiten  doch  die  grössten  Differenzen  auf- 
weist; im  ersten  Falle  eine  84jährige  junge  Frau,  bei  der  eine 
aplastische  lymphatische  Leukämie  in  der  kurzen  Zeit  von 
höchstens  3  Monaten  zum  Tode  fflhrte,  bei  dem  zweiten  eine 
78jährige  Greisin,  bei  welcher  die  Krankheit  seit  mindestens 
19  Monaten  besteht,  ohne  ihr  irgendwie  wesentliche  Beschwerden 
zu  machen,  so  dass  man  die  hier  bestehende  lymphatische 
Leukämie  als  einen  Nebenbefund  ansehen  darf.  Wie  im  ersten 
Fall  bestehen  auch  hier  keine  Lymphdrttsensch wellungen,  dagegen 
überschreitet  hier  die  Milz  um  5 — 7  Querfinger  den  Rippen- 
bogen. (Befund  August  1903.)  Die  Leukocyten  zeigen,  wie 
im  ersten  Fall,  keine  wesentliche  Vermehrung,    im  Durchschnitt 

Leukocyten  1 

^_^,  ,  =  ^r^^  6000—6500  im  Kubikzentimeter,  Erythro- 
Erythrocyten         150  '      ^ 

cyten  2 — 2^/2  Million,  von  den  Leukocyten  machen  die  Lympho- 
cyten  50 — 75  pCt.  aus  und  zwar  finden  sich  fast  ausschliesslich 
nur  die  grossen  Formen,  die  nach  Pappenheim  u.  a.  im  nor- 
malen Blute  fehlen  sollen. 

Die  Diagnose  einer  lymphatischen  Leukämie  erscheint  be- 
rechtigt aus  der  beträchtlichen  relativen  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten  und  zwar  gerade  der  atypischen  (grossen)  Formen;  es  ist 
diese  Diagnose  auch  ebenfalls  von  Herrn  Rosin,  von  dem  die 
Patientin  anfänglich  behandelt  wurde,  gestellt  worden. 

Trotz  der  geringen  Leukocytenzahl  ist  —  im  Gegensatz  zu 
dem  ersten  Fall  —  der  Verlauf  hier  ein  gutartiger.  Es 
bilden  die  beiden  demonstrierten  Fälle  gewissermaassen  die  am 
weitesten  auseinander  liegenden  Möglichkeiten,  nach  denen  eine 
leukämische  Erkrankung  verlaufen  kann. 
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In  diesem  schon  an  sich  milden  Verlauf  ist  nun  seit  März — 
April  1904  noch  eine  Remission  eingetreten,  die  gegenwärtig 
noch  andauert  und  sowohl  das  Blutbild  als  auch  die  objektiv 
nachweisbaren  makroskopischen  Symptome  betrifft.  Es  ist  an 
dieser  Stelle  und  im  Verein  f.  innere  Medizin  Ihnen  wiedeibolt 
von  derart^en  Remissionen  berichtet  waedieB;  es  haben  diese 
Remissionen  z.  Z.  eine  ganz  besondere  Bedeutung,  da  man  sie 
in  Rechnung  ziehen  mnss,  wenn  man  die  von  verschiedensten 
Seiten  mit  Röntgenbehandlung  etc.  erzielten  therapeutischen  ifir- 
folge  einer  Prüfung  unterwirft  Ifik  4i»ffe,  ISie  daher  nicht  zu 
«nnttden,  wenn  ich  eine  derartige  Remission  einer  kurzen  Ana- 
lyse unterziehe. 

Die  Remission  ist  hier  objektiv  vorhanden;  die  Milz,  die  in 
ihrer  grössten  Ausdehnung  sogar  um  9  Querfinger  den  Rippen- 
bogen überschritten  hatte,  ging  ständig  zurück,  so  dass  sie 
gegenwärtig  gerade  noch  palpabel  ist.  Es  besteht  an  ihr  lachte 
Druckempfindlichkeit.  LymphdrUsenschwellungen  sind  andi  jetzt 
nicht  nachweisbar. 

Die  Lenkocytenzahl  sank  asf  1  IjefolR^eyt^u  500 — 700  Erythro- 
cyten,  so  dass  man  von  normalen  Worten,  ja  fast  von  Leuko- 
penie sprechen  kann.  In  Triacid  und  May-Giünwald- Prä- 
paraten erscheinen  die  Verhältnisse  der  Leukocyten  untereinander 
als  normale. 

Obwohl  hier  also  sicher  eine  Remission  stattgefunden  hat^ 
möchte  ich  doch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen,  die 
nach  meiner  Ansicht  bisher  noch  gar  nicht  beachtet  worden 
ist,  nämlich  auf  die  Tatsache,  dass  PsettdOreiüissiOnen  vor- 
kommen. 

Es  muss  nachdrücklichst  auf  die  Tatsache  hingewiesen  wer- 
den, dass  die  bei  Leukämien  sich  findenden  Leukocyten  häufig 
nicht  normal es^färberisches  Verhalten  zeigen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  ein  Teil  der  vorhandenen  Leukocyten  sich  dem  färberischen 
Nachweis  entzieht.  Es  liegt  dies  daran,  dass  bei  Leukämien 
oftmals  lytische  Erscheinungen  an  den  Leukocyten  vorhanden 
sind  und  dass  bei  vielen  Leukämien  die  destruktiven  Prozesse 
mindestens  ebenso  stark  ausgesprochen  sind,  wie  die  Neubildung 
der  Leukocyten  (cf.  auch  Gumprecht,  14.  Kongr.  f.  innere 
Med.,  1896,  S.  814). 

In  Destruktion  oder  Lyse  befindliche  Leukocyten  nehmen 
nun  ebenso  schwer  Farbstoffe  auf,  wie  dies  fUr  in  Lyse  befind- 
liche Bacterien    nachgewiesen  ist,  und  fast  nur  mit  der  Roma-  !, 
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n 0 WS ky 'sehen  Methode  gtriingt  es,  das  Vorhandensem  eines 
grossen  Teils  von  in  Lyse  befindlichen  Lenkocyten  aufzudecken  0» 
Es  kann  auf  die  Weise  sehr  leicht  eine  Remission  vorge- 
täuscht werden,  der,  wie  aus  dem  Vorhergesagten  hervoi^g^kt, 
in  keiner  Weise  eine  günstige  prognostische  Bedeutung  zuge- 
sprochen werden  kann.  Es  kann  so  sehr  leicht  zustande  kommen, 
dass  nicht  nur  die  Leukocytenzahl  abnimmt,  sondern  dass  auch 
das  Blutbild  als  ein  normales  erscheint.  Die  atypischen  Jugend- 
foTtmm  smd  als  die  empfindlichsten  für  lytische  Prozesse  anzu- 
mAvhü  und  so  ist  es  mOgJwk,  ^^ass  nach  Einwirkung  natürlicher 

1)  Dies  ^It  für  alle  LeokocytenformeD ;  gegenüber  den  mononncle- 
ären  Lenkocyten  versagt  speziell  die  Triacidmethode,  znm  Teil  aber  auch 
die  Methylenblaneosinmethode.  Ss  geht  dies  sehen  darans  hervor,  dass 
nach  Ehrliches  Angaben  die  mononncl<>tren  Lenkocyten  2 — 4  pCt.  der 
G^eMHBtzahl  ansmachen,  während  die  Romanowsky^sche  Methode  nor- 
malerweise 4a»  Yorhandensräi  von  10  pGt.  erweist.  So  ergltt  saeh  in 
diesem  Fall  die  Ronraaowsky'sche  Methode  die  Anwesenheit  von  oa. 
50  pGt.  mononndeärer  Lenkoc^fwi,  die  an  die  Stelle  der  Lymphocyten 
getreten  sind  nnd  die  znm  grössten  Teil  Iwl  Triacid  und  May-Grfln- 
waldfärbnng  der  Wahrnehmnng  sich  entzogen  hatten.  BImo.  mono* 
nndeären  Lenkocyten  haben  eine  kolossale  Grösse  und  erinnern  in  ihrem 
Aussehen  an  Plattenepithelien.  Das  vioariierende  Eintreten  dieser  beiden 
Zdltypen  ist  von  besjonderem  Inter^nse,  da  ja  die  grossen  L3rmphocyten 
von  den  grossen  mononncleären  Lenkocyten  so  ausserordentlich  schwer 
za  differenzieren  sind,  nnd  da  trotzdem  eine  strenge  Scheidung  bisher 
notwendig  erschien,  da  Pappenheim  n.  a.  behaupten,  dass  die  grossen 
Lymphocyten  im  normalen  Blnte  Überhaupt  nicht  vorkommen.  Nach 
meinen  neueren  Erfahrungen  mochte  ich  diese  Behauptung  doch  nicht 
mehr  nnterschreiben  nnd  es  ist  Jedenfalls  zu  bedenken,  dass  die  Frage 
nach  der  Definition  der  grossen  Lymphocyten  zur  Zeit  als  eine  minde- 
stens wieder  im  Fiusse  befindliche  anzusehen  ist  nnd  es  von  der  neu 
sich  bildenden  Definition  des  grossen  Lymphocyten,  der  hauptsächlich  in 
seiner  Abgrenzung  von  dem  grossen  mononucleären  Leukoeyten  Schwierig- 
keilen macht,  abhängen  wird,  wie  die  Frage  über  das  Vorkommen  des 
grossen  Lymphocyten  im  normalen  Blutbild  gelöst  wird.  Diese  nahe 
Verwandtschaft  nnd  schwere  Unterscheidbarkeit  der  grossen  Lympho- 
cyten von  den  grossen  mononucleären  Lenkocyten  schafft  nun  ausser- 
ordentlich schwierige  Verhältnisse  für  die  diagnostische  und  prognostische 
Beurteilung  von  Blutfällen.  Früher,  als  die  grossen  Lymphocyten  noch 
als  pathognomonisches  Symptom  gelten  konnten,  war  es  sehr  leicht,  aus 
dem  Auftreten  dieser  atypischen  Zellen  die  Diagnose  einer  lymphatischen 
Leukämie  zu  stellen;  jetzt  aber,  wo  wir  wissen,  dass  die  normalerweise 
im  Blut  vorhandenen  grossen  mononucleären  Zellen  mit  den  Lympho- 
cyten nahe  verwandt  sind  nnd,  wie  ans  dem  Mitgeteilten  hervorgeht, 
sogar  in  Leukämietällen  zeitweise  an  ihre  Stelle  treten  können,  ist  die 
Beurteilung  ausserordentlich  erschwert,  da  wir  bisweilen  Gelegenheit 
haben,  eine  Vermehrung  dieser  Zellen  bis  auf  50,  60,  ja  68  pGt.  (zu- 
sammen mit  den  Lymphocyten)  bei  nichtlenkämischen  Blutfällen  zu 
beobachten  (ich  denke  dabei  z.  B.  an  einen  Carcinomfall,  den  ich  durch 
die  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geh.-Rat  Lichtheim  zu  beobachten 
(Gelegenheit  hatte  nnd  der  von  Kur pju weit,  D.  med.  Woch.  1908, 
No.  21,  publiziert  worden  ist). 
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oder  künstlicher  lytiseher  Prozesse  nur  die  älteren  und  resisten- 
teren  Formen  übrig  bleiben  und  ein  normales  Blutbild  vor- 
täuschen. Es  werden  diese  Verhältnisse  bei  der  Beurteilung 
therftpeutischer  Einwirkungen  (Röntgenstrahlen,  lytische  Sera  etc.) 
sehr  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  sein^). 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  an  dieser  Stelle 
einige  Worte  über  die  Trennung  der  myeloiden  und  lymphati- 
schen Leukämie  zu  sagen.  Von  Ehrlich  aufgestellt,  beruht  sie 
auf  der  strengen  Scheidung  der  Lymphocyten  von  den  Granulo- 
cyten,  auf  der  Trennung  von  aktiver  und  passiver  Leukocytose, 
von  chemotaktischer  Auswanderung  und  Ausschwemmung.  Nach- 
dem an  den  Lymphocyten  das  Vorhandensein  von  Granulation  2)^ 
BewegungsfUhigkeit^)  und  neuerdings  die  Möglichkeit  chemotak- 
tischer Auswanderung  nachgewiesen  worden  ist,  ist  diese  prin- 
zipielle Scheidung  unhaltbar,  umsomehr,  als  auch  klinisch  durch 
den  Nachweis  von  üebergangsformen  (Lymphoidzellenleukämien^]) 
das  Unberechtigte  der  scharfen  prinzipiellen  Trennung  erwiesen 
worden  ist. 


1)  Sie  erklären,  dass,.  trotz  der  BetnisBion  zu  normalem  Blutbild 
Bchliesslieh  doch  der  Exitus  unter  typischen  Lenkämieerscheinungen 
eintritt,  cf.  weiter  noch  Berl.  klin.  ther.  Woeh.     1904.    No.  49. 

2)  L.  Michaelis  n.  A.  Wolff,  Virchow'o  Archiv,  1902,  Bd.  167; 
ferner  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  52,  H.  8  a.  4. 

8)  Verf.  Dentsche  Aerzte- Zeitung,  1901,  No.  18.  Manch,  med. 
Wochenschr.,  1902,  No.  6.  Berl.  klin.  Woch.,  1901,  No.  52,  1904, 
No.  49.    H.  Hirehfeld,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  40. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45,  H.  5  u.  6. 
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Ueber  ärztliche  Schulen  und  Anstalten  in 

Nordamerika. 

Reiseerinnerangen. 

Von 

J.   Orth« 

M.  H.,  als  vor  kurzem  ein  Teil  der  Gesellschaft  nach  einer  Sitsnng 
noch  zum  Abendbrote  versammelt  war,  hat  anser  Herr  Vorsitzender  ge- 
legentlich einer  kleinen  Anrede  n.  a.  die  Erwartung  ausgesprochen,  ich 
würde  über  amerikanische  Erfahrungen  der  Gesellschaft  wohl  etwas  mit- 
teilen.  Dieser  Anregung  komme  ich  nach,  da  ich  in  der  Tat  glaube, 
dass  es  vielleicht  ein  gewisses  Interesse  hat,  etwas  über  den  Jetzigen 
Znstand,  besonders  auch  des  Unterrichts  in  Amerika  zu  hören,  hat  sich 
ja  doch  die  Medizinische  Gesellschaft  immer  nicht  nur  mit  wissen- 
schaftlichen, sondern  auch  mit  Standes-  und  Unterrichtsfragen  be- 
schäftigt. 

Ich  habe  meine  Ankündigung  genannt:  Reiseerinnerungen,  um  damit 
anzudeuten,  einmal  den  persönlichen  Charakter,  den  meine  Mitteilung 
haben  wird,  und  zweitens,  dass  ich  nicht  zum  Studium  dieser  Dinge, 
über  die  ich  sprechen  will,  nach  Amerika  gegangen  bin,  sondern  dass 
ich  nur  nebenbei  mich  auch  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  habe.  Mein 
Zweck  war,  an  dem  Kongress  in  St.  Louis  teilzunehmen,  und  die  Folge 
davon  war,  dass  ich  auch  in  St.  Louis  mich  am  längsten  aufhielt.  Ich 
habe  aber  auch  New  York,  Buffallo,  Chicago,  Washington,  Baltimore, 
Philadelphia,  Boston  besucht,  freilich  immer  nur  für  kurze  Zeit.  Ich  bin 
im  Ganzen  nur  einen  Monat  auf  amerikanischer  Erde  gewesen.  Wenn 
es  mir  nichtsdestoweniger  möglich  gewesen  ist,  in  dieser  kurzen  Zeit 
^el  zu  sehen,  viel  zu  hören,  so  verdanke  ich  das  der  nicht  genug  zu 
preisenden  Liebenswürdigkeit  und  Gastfreundschaft  der  amerikanischen 
Kollegen,  die  mir  nach  jeder  Richtung  hin  in  unübertrefflicher  Weise 
zuteil  wurde. 

Es  spielten  bei  diesem  Empfang  offenbar  verschiedene  Gründe  mit, 
zunächst  solche  allgemeiner  Natur.  Die  Gastfreundschaft  ist  eine  hervor- 
stechende Charaktereigentümlichkeit  der  Nordamerikaner  überhaupt.  Es 
ist  ferner  die  Gastfreundschaft,  die  den  Europäern  erwiesen  wird,  der 
Ausfluss  einer  gewissen  Rivalität  mit  Europa.  Die  Amerikaner  wollen, 
dass  ihr  Land  gefalle,  und  die  erste  Frage  pflegt  denn  auch  zu  sein: 
Wie  gefällt  Ihnen  Amerika?  Einer  der  bekanntesten  und  angesehensten 
deutschen  Kollegen  in  New  York,  Herr  Jacobi,  gab  auch  diesem  Ge- 
fühle in  einer  Ansprache  an  mich  bei  einem  Festmahle  Ausdruck,  indem 
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er  meinte,  ich  brauche  mich  nachher  —  es  war  klar,  dass  ich  später 
reden  mosste  —  nicht  la  scheaeo,  Amerika  nnd  amerikanische  Yer- 
häitnisse  tflehtig  in  loben,  man  kOone  in  Amerika  viel  Lob  vertragen. 
Ich  weiss  nicht,  ob  ich  dem  verehrten  Kollegen  später  mit  meinem  Lobe 
genng  getan  habe. 

£in  dritter  Omnd  ist  der,  dass  Enropfter  vorlftaflg  noch  seltene 
Gäste  in  Amerika  sind,  nnd  dämm  erseheint  ein  enropäischer  Besuch 
immer  noch  als  ein  seltenes  and  darum  freudiges  Ereignis.  Wenn  mich 
Beschämung  ob  all  der  von  Einseloen  wie  von  Vereinen  nnd  Fakaltäten 
mir  erwiesenen  Ehmngen  ergreifen  wollte  bei  dem  Gedanken,  wie  wenig 
wir  demgegenfiber  in  Europa  lu  leisten  pflegen,  so  tröstete  ich  mich 
damit,  dass  wir  bei  der  Menge  der  ausländischen  Besuche,  welche  uns 
luteil  werden,  gänzlich  ausser  stände  sein  wfirden,  solche  Gastfreund- 
schaft SU  üben,  unseren  Besuchern  in  solcher  Weise  uns  su  widmen,  wie 
es  die  amerikanischen  Kollegen  mir  und  den  anderen  europäischen  Be- 
suchern gegenüber  getan  haben. 

Ausser  diesen  aligemeinen  Gründen  kamen  bei  mir  aber  noch  persönliche 
in  Betracht,  und  zwar  zunächst  der  natiooale  Gesichtspunkt.  Ueberall, 
wo  ich  hinkam,  wurde  freimütig  anerkannt,  wie  die  amerikanische  Me- 
dizin, insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie,  völlig  auf  deutschem 
Untergrunde  beruhe,  und  überall  wurde  mit  Nachdruck  hervorgehoben, 
wieviel  die  amerikanischen  Aerzte  ihren  deutschen  Lehrern,  der  deutschen 
Wissenschaft  verdanken.  Manchem  war  ich  selbst  durch  Schriften  und 
durch  direkte  persönliche  Unterweisung  Lelirer  gewesen,  und  es  machte 
mich  —  ich  gestehe  es  offen  —  stolz,  zu  erfahren,  wie  anhänglich  meine 
amerikanischen  Schüler  sich  mir  erwiesen.  Endlich  —  und  das  letzte 
ist  nicht  das  geringste  —  kam  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  der  zu 
meinem  Gunsten  sprach  und  wirkte,  nämlich  meine  hiesige  Stellung. 
Es  war  für  mich  in  der  Tat  eine  grosse  Freude  und  Genugtuung,  zu 
bemerken,  wie  man  überall  in  medizinischen  Kreisen  Nordamerikas 
unserer  grossen  Toten  gedenkt.  Indem  man  mir,  dem  Schüler  und  Nach- 
folger Rudolf  Virchow^s  Ehre  erwies,  wollte  man  das  Andenken 
meines  grossen  Lehrers  und  Vorgängers  ehren. 

Aus  allen  diesen  Gründen  war  das  Entgegenkommen  der  ameri- 
kanischen Kollegen  so  gross,  dass  es  mir  möglich  war,  trotz  der  Kürze 
der  Zeit  viel  zu  sehen  und  viel  ,  zu  erfahren.  Ich  bemerke  aber  aus- 
drücklich, es  handelt  sich  nur  um  den  Osten  Nordamerikas,  und  ich 
habe  nur  einzelne  kleinere,  hauptsächlich  aber  grössere  Anstalten  ge- 
sehen. Bei  der  Zersplitterung,  die  in  Amerika  in  dieser  Beziehung  noch 
herrscht  —  gibt  es  Ja  doch  Siädte,  die  vier,  fünt  und  noch  viel  mehr 
Universitäten  haben  —  war  es  selbstverständlich  ganz  unmöglich,  selbst 
in  einer  Stadt  alle  Anstalten  zu  besuchen. 

Ich  habe  die  Gelegenheit  mir  nicht  entgehen  lassen,  Krankenhäuser 
und  klinische  Einrichtnngen  anzusehen,  und  kann  sagen,  ich  habe  nur 
die  besten  Eindrücke  überall  gewonnen.  Mit  Freuden  erinnere  ich  mich 
z.  B.  der  ausgezeichneten  Ventilation,  die  ich  in  dem  Hospital  der 
Johns  Hopkins- Universität  in  Baltimore  sowohl  auf  der  inneren  wie  auf 
der  chirurgischen  Klinik  gefunden  habe.  An  zahlreichen  Orten  fand  ich 
auch  Neubauten  für  den  klinischen  Unterricht,  so  in  Baltimore  neue 
schöne  klinische  Hör-  und  Operationssäle,  zweckmässig  eingerichtete  klinische 
Laboratorien.  Auch  in  Krankenhäusern,  die  nicht  direkt  für  den  Unter- 
richt verwertet  wurden,  fiel  es  mir  auf,  wie  nicht  nur  für  die  Kranken- 
eäle  nach  Jeder  Richtung  gesorgt  war,  sondern  wie  auch  für  die  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen,  für  Laboratoriumseinrichtungen  ungemein 
viel  getan  und  geleistet  worden  war. 

Wohl   das   schönste   Hospital,   das  ich  gesehen  habe,  ist  ein  neues 
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jfldiBehes  Krankenhaas  in  New  York,  das  Moont  Sinai-Hospital.  Als  ich 
in  die  Nfthe  kam  and  den  Eingang  snohte,  glaubte  ich  mich  geirrt  lU 
haben.  Ich  dachte,  ein  grosses  Hotel  vor  mir  zu  haben,  bis  ich  mich 
überzeugte,  das  dass  wirklich  das  Mount  Sinai-Hospital  sei.  Es  hat  eine 
wahre  Verschwendung  von  Marmor;  Treppen,  Wände,  überall  kommt 
der  weisse  Marmor  zutage,  schöne  Hallen,  gut  eingerichtete  Kranken- 
ränme  mit  allem  möglichem  Komfort.  Ich  verkenne  nicht  die  Wichtig- 
keit des  Komforts  —  ein  deutsches  Wort  gibt  es  Ja  eigentlich  nicht 
dafür  —  für  die  Behandlung  der  Kranken.  Allein,  was  mir  hier  in 
Europa  schon  wiederholt  in  den  Sinn  gekommen  war,  das  kam  mir  auch 
da  in  den  Sinn:  ob  nicht  doch  etwas  zu  viel  in  dieser  Beziehung  ge- 
schieht, wenigstens  in  den  Räumen,  die  für  die  Patienten  der  dritten 
Klasse  —  wie  man  hier  zu  sagen  pflegt  —  bestimmt  sind.  Der  Unter- 
schied zwittchen  den  Verhältnissen  in  den  Heilanstalten  und  denjenigen 
in  der  eigenen  Häuslichkeit  ist  doch  zu  gross,  als  dass  nicht  die  Minder- 
wertigkeit der  letzten  unangenehm  empfunden  werden  sollte.  Es  ist  mir 
fraglich,  ob  der  Wunsch  und  das  Streben,  die  heimischen  Verhältnisse 
gesundheitlich  besser  zu  gestalten,  grösser  sein  wird,  als  die  Unzu- 
friedenheit über  die  Unzulänglichkeit  der  häuslichen  Zustände.  Das 
kommt  natürlich  nicht  in  Betracht  für  die  Einzel- Zimmer.  Da  ist  ein 
wahrer  Luxus  in  diesem  Hospital  entfaltet:  Wohnzimmer,  Schlafzimmer, 
Badezimmer,  elektrische  Nachtlampen  —  ein  Oriff  länst  die  Lampe  matt 
erstrahlen,  ein  zweiter  lässt  sie  wieder  in  hellem  Schein  auflenchten. 
Dementsprechend  sind  natürlich  auch  die  Preise:  100  Dollars  die  Woche, 
das  sind  pro  Tag  60  Mark.  Das  klingt  wenigstens  für  ein  europäisches 
Ohr  ziemlich  hoch.  Freilich  muss  man  bedenken,  dass  der  Dollar  nicht 
4  Mark  wert  ist,  soudem  viel  weniger. 

Mein  Hauptaugenmerk  habe  ich  begteiflicherweise  gerichtet  auf  die 
Anstalten  für  die  theoretischen  Fächer.  Ich  habe  im  allgemeinen  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  bei  den  Unterrichtsanntalten  die  klinischen 
Einrichtungen  etwas  zurückstehen  gegenüber  den  EinrichtungRU  für  die 
theoretischen  Fächer.  Das  Kraokenmaterial*  ist  verhältnissmässig  kleio, 
selbst  bei  den  grösseren  Universitäten,  das  Sektionsmaterial  vielfach  sehr 
gering.  500  Sektionen  im  Jahre  gilt  als  etwas  ungewöhnlich  grosses,  wäh- 
rend wir  das  noch  nicht  als  ein  sehr  grosses  Material  ansehen  können.  Aber 
für  die  theoretischen  Fächer  ist  überall  in  erstaunlichem  Maasse  gesorgt; 
leh  habe  entgegen  dem,  was  man  wenigstens  früher  von  dem  amerikani- 
schen medizinischen  Unterricht  annahm,  dass  er  es  hauptsächlich  auf 
praktische  Abrichtung  und  Routine  absehe,  durchaus  den  Eindruck  er- 
halten, dass  man  an  den  von  mir  besuchten  Schulen  den  Schwerpunkt 
auf  die  Laboratoriumsarbeit  gelegt  hat  und  von  den  Schülern  ein  eruHtes 
wissenschaftliches  Studium  verlangt.  Es  sind  gerade  jetzt  an  vielen 
Orten  neue  Anstalten  für  den  wissenschaftlichen  Unterricht  teils  fertig, 
teils  im  Bau  begriffen,  teils  geplant.  Auch  diese  Anstalten  sind  zum 
Teil  von  Inzuriöder  Ausführung,  z.  B.  die  Anstalten  der  Harvard- Uni- 
versität in  Boston,  die  eben  neu  erbaut  werden  und  lauter  Marmor- 
paläste sind.  Auch  die  Aussenwände  bestehen  aus  Marmor  bis  oben 
zum  Dach  —  der  Marmor  i<tt  eben  offenbar  in  Amerika  billiger  als  bei 
uns,  aber  es  macht  doch  immerhin  einen  stattlichen  Eindruck,  solche 
Marmorgebäude  zu  sehen. 

Die  inneren  Einriehtungen  sind  ganz  ähnlich  wie  bei  uns,  überall 
den  Anforderungen  des  Unterrichts  gerecht  werdend,  hie  und  da  meinen 
Neid  weckend.  Für  Mikroskope  ist  an.  den  meisten  Orten  in  reichlicher 
Weise  gesorgt,  und  an  vielen  Orten  fühlte  ich  mich  ganz  heimisch,  als 
ich  die  Lei  t  zischen  und  Z  eis  stachen  Instrumente  aufgereiht  sah,  so  wie 
wir  es  aus  unseren  Anstalten  gewöhnt  sind. 
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Du,  wu  mir  >la  bHonden  chuaKterUtiaoh  loa  Ang«  trftt,  lit  der. 
Qebranch  der  mMcUnelleD  ElnriBbtangen.  Di  Bind  flberall  Fahratfible, 
ohne  gepiütte  Wärter.  Jeder  gebt  hla^,  drSokt  anf  den  Hebel  mid 
führt  In  die  Hübe  oder  In  die  Tiefe.  Da  Ut  ein  ani^debnter  Oebrxncli 
von  Eübiapparaten  gemacbt.  In  Je^em  der  anatomiachen  Liatitnle,  die 
ich  sah,  war  e>ii  Gamn,  in  dem  gefrorene  Leleben  —  in  einem  *250  — 
Ubereinandergesohlchtet  lagen,  fdr  daa  be^nnende  Semester  gesammelt. 
In  dem  College  Qf  phrticlana  and  snrgeons  in  New  York  iit  anch  der 
SeBfersaal,  In  dem  die  Studenten  tltien,  mit  Kühlanlage  TerBehen,  well 
man  die  Arbelt  bis  in  den  Hai  hinein  forlaelcen  maas,  wo  es  schon  aehr 
warm  wird.  Aach  für  die  Kühlhaltong  der  fdr  die  psthologiachen 
Sektionen  beatimmten  Leichen  iat  i.  B.  In  Haasachnsetta  Hospital  in 
Boston  Vorsorge  getroffen.  Kraftanlagen  der  versrhisdenaten  Art  mit 
Transmissionen,  die  dorch  eine  ganze  Beihe  von  Zimmern  gehen,  habe 
ich  an  Teraohledenen  Orten  gefanden. 

Die  achOnsten  Einrichtungen,  die  Ich  gesehen  habe,  kann  leb  durch 
die  Qilte  dea  amerikanischen  Fachkollegen  inm  Teil  Ihnen  Im  Bilde 
Torfllbren.  Das  sind  die  nenen  Laboratorien  der  Pensylvanla-UnWersItSt 
in  Philadelphia.  Ea  Ist  daa  nicht  die  Anstalt,  die  frflher  den  berQcbtigten 
Doktor  Phlladeiphlae  vergeben,  d.  h.  verkauft  hat,  sie  hat  damit  gar 
nicbta  an  tnn.  Da  haben  wir  hier  eine  Abbildnng  der  Vorderaaslefat  dea 
grosaen  Labor atorinmagebändea  (Fig.  1).  Es  hat  noch  mächtige  Seitenflügel, 
weiche  nicht   sichtbar   sind,   man  sieht  aber  doch,    welche  Anadebnnng 


daa  Oebäade  beaitat.  Daa  nSchate  Bild  iat  eine  Photographie  dea 
groBsen  HSraaalea  der  pathologischen  Abtelinng,  ein  prachtvoller  ampU- 
iheatratlscher   Ban   mit   gater  Beleachtnog.    Dann  zeige  Ich  Ihnen  eine 

Photographie  des  Hammlnogsraumee  dieser  Pem'ylvania-Ueiversitttt:  ein 
grosser  Saal  mit  schSoen  Schränken  (Fig.  2).  Daa  folgende  iat  das  Bild  des 
TorbereitnngsraameB  für  die  Tiere iperimenle.  Man  hat  auch  da  aehr 
gnte  Vorrichtungen  getroffen.  Daa  nächste  Bild  ist  der  Operationarann 
selbst.  Qana  besonders  sind  wir  europäischen  Beancher  erataant  worden 
dnreh  daa  physiologische  Institut  der  Penaylvanla-UniversltSt.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  die  Photographie  des  grossen  physiologlscben  Arbeitstaales 
(Flg.  »).  Sie  finden  da  Tische  mit  Schränken,  and  wenn  Sie  genau  binseben, 
werden  Sie  selbst  erkennen:  jeder  Sladent  hat  sein  Eymographion  — 
das  ist  beneidenswert  —  and  ausser  dem  Eymographion  noch  eine  gaoae 
Menge  anderer  Apparate  in  seinem  Schranke  bereit  atehen.    Es  ist  dann 
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endlich  noch  eine  Photographie  des  groRsen  pharmakologischen  Arbeits- 
saales,  der  ebenfalls  in  yortrefflichster  Weise  aasgerüstet  ist. 

Es  ist  nan  die  Frage:  entspricht  das  Stndentenmaterial  diesen  mit 
Geld  ja  schliesslich  Überall  zu  erreichenden  Ansrfistongen?  Da  darf 
ich  vielleicht  lonäohst  noch  eine  Bemerkong  machen  über  eine  Frage, 
die  Ja  aoeh  bei  uns  Jetzt  viel  yentiliert  worden  ist,  über  die  Frage  der 
Goedncation,  des  gemeinsamen  Unterrichts  von  männlichen  und  weib- 
lichen Htodenten.  In  Amerika  spielt  ja  die  Frau  eine  etwas  grössere 
fiolle  als  bei  ans,  dämm  erscheint  es  mir  ganz  besonders  charakteristisch, 
dass  es  aoch  in  Amerika  Universitäten  gibt,  welche  sich  vollkommen 
ablehnend  gegen  die  Zulassung  von  weiblichen  Studenten  verhalten.  In 
der  Harvard-University  in  Boston  wird  keine  weibliche  Studentin  zu 
dem  medizinischen  Studium  zugelassen.  Wenn  das  in  dem  freien  Amerika 
geschieht,  so  dürften  wir  vielleicht  hier  uns  daran  ein  Bei-pinl  nehmen. 

Was  nun  die  Studenten  betrifft,  so  wird  von  Jahr  zu  Jahr  die  An- 
forderung an  die  Vorbildung  gesteigert.  Es  waren  wieder  Johns  Hop- 
kins und  Harvard,  die  angesehensten  Schulen,  welche  da  mit  gutem 
Beispiele  vorangegangen  sind.  Heute  ist  die  Sache  so,  dass  in  diese 
medizinischen  Schulen  niemand  mehr  aufgenommen  wird,  der  nicht 
Bachelor  of  arts  geworden  ist,  der  also  nicbt  eine  völlige  Vorbildung  mit 
Latein  und  bereits  eine  Vorbildung  in  Naturwissenschaften  gehabt  hat. 
Dann  müssen  die  Medizin- Studieren  den  noch  vier  Jahre  dem  Studium 
widmen,  also  eine  Zeit,  die  gewiss  hinreicht,  um  eine  gute  medizinische 
Ausbildung  zn  haben,  da  die  Naturwissenschaften,  wie  gesagt,  in  diesen 
Jahren  nicht  mit  einbegriffen  sind. 

Infolge  dieser  Anforderung  hat  das  Studentenmaterial  sich  ganz 
erheblich  gegen  fiüber  verändert.  Es  war  mir  sehr  merkwürdig,  als  ich 
in  einer  kleineren  Universität  herumgeführt  wurde,  in  einem  älteren 
Vorlesungssaale  die  Sitzbänke  aus  Eisen  hergestellt  zu  finden.  Auf 
meine  Frage  an  meinen  Führer,  was  das  bedeute,  sagte  er,  die  Studenten 
haben  früher  zuweilen  Lust  bekommen,  Tische  und  Stühle  zu  zerbrechen, 
da  mussten  diese  etwas  fest  konstruiert  werden.  In  den  neuen  Sälen 
war  das  nicht  mehr,  da  waren  die  Sitze  genau  so,  wie  sie  bei  uns  sind. 
Also  auch  in  dieser  Beziehung  hat  sich  das  Studentenmaterial  dem 
unseren  genähert. 

Im  übrigen  sind  die  amerikanischen  Mediziner  doch  nicht  so  frei 
gestellt,  wie  unsere.  Ich  denke  dabei  an  dieses  Zusammen  wohnen,  wie 
es  so  viel  üblich  ist,  in  Schlafhäusern,  das  Zusamroenessen,  etwas,  was  mehr 
an  ein  Internat  als  an  ein  freies  Studenten  leben  erinnert.  Ganz  be- 
sonders aber  ist  in  Amerika  keine  Lernfreiheit  gegeben  wie  bei  ans, 
sondern  jeder  Studierende  ist  gezwungen  eine  bestimmte  vorgeschriebene 
Einteilung  seiner  Studien  inne  zn  halten,  es  wird  ihm  Jahr  für  Jähr 
genau  bestimmt,  was  studiert  werden  mnss.  Am  Ende  jedes  Jahres 
muss  ein  Examen  gemacht  werden,  und  man  darf  nicht  in  eine  höhere 
Klasse  aufrücken,  wenn  mau  das  Examen  nicht  bestanden  hat.  Ein 
grosses  Schlussexamen  findet  nicht  statt.  Ganz  besonders  ist  in  der 
Harvard- Universität  in  Boston  der  Versuch  gemacht  worden  einer  Kon- 
zentration der  Studien.  Da  wird  z.  B.  pathologische  Anatomie  nur  in 
einem  einzigen  Jahre  gelehrt,  aber  nun  stundenlang  täglich  in  Vor- 
lesungen, mikroskopischen  Uebungen,  Kursen  der  verschiedensten  Art. 
Es  wird  dadurch  ja  allerdings  eine  schnelle  Vertiefung  in  das  Gebiet 
wohl  herbeigeführt,  aber  ich  kann  mich  der  Befürchtung  nicht  ent- 
schlagen, dass  das  eine  Art  Schnellpresse  ist  und  dass  da-  die  Gefahr 
der  Abrichtung  doch  sehr  nahe  liegt.  Wenn  das  Jahr  vorbei  ist,  so  ist 
jedes  pathologische  Studium  zu  Ende,  dann  kommen  andere  Dinge.    Es 
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bleibt  gar  keine  Zeit,  Lücken,  die  etwa  entstanden  sind,  aoBzaMien. 
Bei  nns,  wo  der  Unterricht  in  der  pathologisclien  Anatomie  sich  in  der 
Hegel  auf  yier,  yielleicbt  fünf  Semester  erstreckt,  kann  der  Stadent, 
wenn  er  in  die  Klinik  kommt  and  merkt,  wo  ihm  Lücken  in  den  patho- 
logisch-anatomischen  Vorkenntnissen  geblieben  sind,  sie  ansfüUen.  Das 
ist  da  viel  weniger  möglich.  Ich  glaube  also,  dass  nnsere  Einrichtnng 
doch  die  bessere  nnd  höhere  ist. 

Immerhin  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  an  den  grösseren  Uni- 
versitäten, wenigstens  des  Ostens,  ein  ernsthaftes  reges,  wissenschaft- 
liches Streben  und  Arbeiten  ist,  nnd  wenn  am  Schlnss  des  Stndinms  der 
Doktortitel  erteilt  wird,  so  ist  der  nicht  wesentlich  schlechter  als  un- 
serer. Der  amerikanische  Doktor  ist  von  früher  her  noch  in  einem  etwas 
schlechten  Buf,  nnd  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auch  heute  noch, 
besonders  in  den  westlichen  Staaten  Anstalten  vorhanden  sind,  deren 
Doktorgrad  nicht  hoch  zu  rechnen  ist.  Das  wissen  die  Amerikaner 
selbst  sehr  wohl.  Um  so  auffälliger  ist  es,  wie  hoch  der  Doktortitel 
dort  gehalten  wird.  Professor  ist  gamichts.  Keiner  der  Universitäts- 
professoren hat  an  seiner  Tür  stehen:  Professor  X,  sondern  immer  nur 
Doktor.    Er  wird  von  aller  Welt  Doktor,  nicht  Professor  genannt. 

Mit  der  Erlangung  des  Doktorgrades  ist  nun  aber  das  medizinische 
Studium  in  Amerika  noch  nicht  notwendig  zu  Ende,  sondern  viel  früher 
als  das  bei  uns  der  Fall  war,  hat  man  Einrichtungen  getroffen,  um  die 
Fortbildung  der  Aerzte  zu  erreichen.  Das  sind  die  Postgraduate  Schools, 
wie  sie  teils  als  mehr  selbständige  Einrichtung,  etwa  unseren  neuen 
Akademien  vergleichbar,  teils  in  Verbindung  mit  den  Universitätsein- 
richtungen  vorhanden  sind,  und  wo  besonders  auch  die  selbständige 
Arbeit  gefördert  wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  muss  ich  sagen,  habe 
ich  nur  die  allerbesten  Eindrücke  von  dem,  was  ich  gesehen  und  gehört 
habe,  mitgenommen.  Es  fehlt  auch  nicht  an  einer  Fortbildungs-Zeitschrift 
<The  Postgraduate),  welche  von  einem  unserer  deutschen  Kollegen,  die 
sich  in  Amerika  niedergelassen  haben,  Herrn  Carl  Beck  redigiert  wird. 

Ich  könnte  nun  noch  über  allerhand  andere  Dinge  sprechen,  von 
den  Vereinen  nnd  ihren  herrlichen  Bibliotheken,  von  den  medizinischen 
Zeltschriften  praktischen  wie  rein  wissenschaftlichen  Inhalts,  von  der 
Sorge  der  Universitäten  auch  für  das  körperliche  Wohl  der  Studenten  — 
in  Boston  ist  für  die  Studenten  ein  Stadion  gebaut,  dass  den  schönsten 
römischen  Amphitheatern  an  die  Seite  gestellt  werden  kann  —  indes, 
ich  will  Ihre  Oeduld  nicht  länger  in  Anspruch  nehmen  und  nur  noch 
einmal  zusammenfassen. 

Ich  habe  den  Eindruck  des  ernsten  wissenschaftlichen  Strebens,  da 
ist  nicht  bloss  die  Dollarjagd.  Auch  in  Amerika  gibt  es  Universitäts- 
professoren, welche  auf  die  aurea  Praxis  verzichten  und  sich  ausschliess- 
lich der  wissenschaftlichen  Lehre  und  Arbeit  widmen.  Es  gibt  gute 
Lehrer  dort,  freilich  sind  die  meisten  noch  in  Europa  gebildet,  aber  sie 
haben  doch  schon  an  eigenen  Schulen  eigenen  Nachwuchs  herangezogen, 
und  wenn  auch  dieser  in  der  Regel  sich  noch  für  verpflichtet  hält,  eine 
Zeitlang  nach  Europa  zu  kommen,  so  hat  er  doch  die  Unterlagen  seines 
Wissens  in  Amerika  selbst  erhalten.  Sie  haben  Schüler,  die  eine  durch- 
aus genügende  Vorbildung  für  das  medizinische  Studium  mit  zu  der 
Universität  bringen  und  in  einem  sind  sie  uns  Über:  sie  haben  mehr 
Mittel  als  wir.  Es  gibt  viele  Institutsvorsteher,  welche  nicht  jeden 
Heller  dreimal  umdrehen  müasen,  ehe  sie  ihn  ausgeben,  um  Ja  nicht  am 
Ende  des  Jahres  ein  Defizit  zu  haben,  für  das  sie  persönlich  haftbar 
gemacht  werden. 
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